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The purpose of the qualitative research was to examine how professional 
specialization studies on patient guiding affect to nurses’ guiding work 
and what kind of perceptions nurses have about patient guidance. The aim 
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specialization studies in HAMK University of applied sciences. The data 
of the research was collected from nurses who have performed the            
specialization studies and now work at Kanta-Häme central hospital. The 
research method was a questionnaire which was answered by 11 nurses. 
The data was analyzed with content analysis. 
 
According to the respondents the professional specialization studies were 
seen as clearly giving  personal benefit. Some of them thought that their 
specialization was much exploited by work community but others’       
specialization was exploited less. The studies gave more self-confidence. 
All of the nurses gave to themselves approximately two grade points better 
grade after the studies than before them. Most of the respondents told that 
nowadays they pay more attention to patient’s personal differences, time 
and place under the guiding situation and the issues that are essential in 
the guiding. Most of them were given more responsibility and new tasks at 
work. 
 
All of the respondents had used at least three different guiding methods 
during the last year. According to the nurses and patients the biggest   
problem in guiding was lack of time. Patients would also have liked to get 
more information about their disease and more written material. Nurses 
thought it’s hard to guide a challenging patient. More education was  
mostly wanted to guiding methods, customer-oriented guiding and mutual   
customs in work community. A future theme for research could be to    
examine more information about the specialization studies or the needs of 
guidance from the perspective of patients. 
 
Keywords  Patient guidance, guiding, professional specialization studies 
 
Pages 44 p. + appendices 4 p. 
 
  
 
 
 
SISÄLLYS 
 
1 JOHDANTO ................................................................................................................ 1 
2 POTILASOHJAUSPROSESSI ................................................................................... 2 
2.1 Potilasohjaus käsitteenä....................................................................................... 2 
2.2 Potilasohjauksen tarkoitus ................................................................................... 2 
2.3 Toimiva potilasohjaus ......................................................................................... 3 
2.4 Taustatietojen selvittäminen ................................................................................ 5 
2.5 Tavoitteiden asettaminen..................................................................................... 6 
2.6 Ohjaustilanteen luominen .................................................................................... 6 
2.7 Vuorovaikutus ohjauksen lähtökohtana .............................................................. 7 
2.8 Kuunteleminen osana ohjaustyötä ....................................................................... 8 
2.9 Potilasohjauksen arviointi ................................................................................... 9 
3 OHJAUSMENETELMÄT ........................................................................................ 10 
3.1 Ohjausmenetelmän valinta erilaisia oppimistyylejä tukien ............................... 10 
3.2 Yksilönohjaus .................................................................................................... 12 
3.3 Ryhmänohjaus ................................................................................................... 12 
3.4 Kirjallinen ohjaus .............................................................................................. 13 
3.5 Audiovisuaalinen ohjaus ................................................................................... 13 
4 POTILASOHJAUKSEN HAASTEET ..................................................................... 14 
4.1 Resurssien puute hoitoalalla .............................................................................. 14 
4.2 Tiedon välittymistä hankaloittavat tekijät ......................................................... 15 
4.3 Potilaan oppimista hankaloittavat tekijät .......................................................... 16 
4.4 Potilaan yksilöllisten tarpeiden huomiotta jättäminen ...................................... 17 
4.5 Potilasohjauksen eettiset ongelmat.................................................................... 17 
5 AMMATILLISET ERIKOISTUMISOPINNOT ...................................................... 18 
5.1 Erikoistumisopintojen yleiset tavoitteet ............................................................ 18 
5.2 Potilasohjauksen erikoistumisopinnot Hämeen ammattikorkeakoulussa ......... 19 
6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET ......................................................................... 20 
6.1 Aikaisemmat tutkimukset potilasohjauksesta ................................................... 20 
6.2 Aikaisemmat tutkimukset erikoistumisopinnoista ............................................ 23 
6.3 Yhteenveto aikaisemmista tutkimuksista .......................................................... 26 
7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ................................................................................. 26 
7.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset ................................................ 26 
7.2 Aineistonkeruumenetelmän valinta ................................................................... 27 
7.3 Tutkimuksen kohderyhmä ja aineiston keruu ................................................... 27 
7.4 Aineiston analysointi ......................................................................................... 28 
  
 
 
 
8 TUTKIMUSTULOKSET .......................................................................................... 29 
8.1 Erikoistumisopintojen merkitys ........................................................................ 29 
8.2 Vastaajien näkemyksiä potilasohjauksesta........................................................ 31 
9 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET .................................................................... 34 
9.1 Tutkimuksen luotettavuus ................................................................................. 34 
9.2 Tutkimustulosten pohdintaa ja potilasohjauksen kehittämisehdotuksia ........... 37 
9.3 Jatkotutkimusehdotukset ................................................................................... 40 
9.4 Pohdintaa opinnäytetyöprosessista .................................................................... 40 
LÄHTEET ...................................................................................................................... 42 
 
 
Liite 1 Saatekirje 
Liite 2 Kyselylomake 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitajien kokemukset potilasohjauksen ammatillisista erikoistumisopinnoista ja poti-
lasohjauskäytännöistä 
 
 
1 
1 JOHDANTO 
Potilasohjaukseen ja neuvontaan kohdistuvista odotuksista on tehty useita 
tutkimuksia, jotka osoittavat että potilaat eivät ole saaneet riittävästi in-
formaatiota (Hyyppä, Latva-Mäenpää, Manninen, Myllymäki, Salo & Val-
lejo Medina 1997, 77). Tiedonsaanti näyttääkin olevan yksi hoidon osa-
alue, joka aiheuttaa eniten tyytymättömyyttä (Sarvimäki & Stenblock-Hult 
1997, 174). Potilaat kokevat, etteivät he saa tarpeeksi tietoa terveydentilas-
taan ja sairaudestaan, tai tieto annetaan niin, etteivät he sitä ymmärrä. Tut-
kimusten mukaan potilaat eivät myöskään koe saavansa mahdollisuutta 
esittää kysymyksiä hoitohenkilökunnalle. Koska potilas on oman hoitonsa 
päähenkilö, hänellä tulisi olla kaikki tarpeellinen tieto omia hoitopäätöksi-
ään varten. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 36.) 
 
Valitsimme tutkittavaksemme aiheen, jolla halusimme selvittää potilasoh-
jauksen erikoistumisopintojen merkitystä käytännön työssä. Opinnäyte-
työmme tutkimuksellisessa osiossa laadimme kyselyn Hämeen ammatti-
korkeakoulussa potilasohjauksen erikoistumisopinnot suorittaneille Kanta-
Hämeen keskussairaalassa työskenteleville hoitotyöntekijöille. Vastaajien 
asiantuntijuutta hyödyntäen kartoitimme myös potilasohjauksen kehittä-
mistarpeita. 
 
Lisäksi puhumme työssä ammatillisista erikoistumisopinnoista, jotka an-
tavat pätevöitymismahdollisuuksia ja syventävät ammatillista osaamista, 
tuottaen erityisosaamista. Olemme esitelleet tarkemmin työssämme Hä-
meen ammattikorkeakoulun tarjoamia potilasohjauksen erikoistumisopin-
tojen sisältöä. 
 
Opinnäytetyöstämme toivomme hyötyvän muut potilasohjauksesta kiin-
nostuneet hoitotyöntekijät, Kanta-Hämeen keskussairaala, sekä Hämeen 
ammattikorkeakoulun erikoistumisopintoja suunnittelevat ja järjestävät 
henkilöt. 
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2 POTILASOHJAUSPROSESSI  
2.1 Potilasohjaus käsitteenä 
Potilaan ja hänen läheistensä opetus ja ohjaaminen on hyvin tärkeä osa 
hyvää hoitoa. Potilasohjauksella tarkoitetaan hoitajan tai muun henkilö-
kunnan jäsenen antamaa suullista, kirjallista tai toiminnallista sairauteen ja 
sen hoitoon liittyvää tietoa potilaalle. Hoitaja voi esimerkiksi käydä suulli-
sesti läpi potilaan toipilasajan hoito-ohjeet ja antaa ne hänelle kirjallisena. 
Tarvittaessa hoitaja selvittää potilaalle epäselvät asiat ja vastaa kysymyk-
siin. Hoitajan tulee ohjata myös omaisia potilaan hoitoon liittyvissä asiois-
sa. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2007, 499; Iivanainen ym. 2001, 
72.) 
 
Potilasohjausta annetaan koko perioperatiivisen prosessin ajan, eli hoidon 
jokaisessa vaiheessa. Ohjausta kuvaamaan voidaan käyttää myös muita 
vastaavia käsitteitä, kuten neuvonta, opetus tai tiedon antaminen, sekä 
koulutus, kasvatus tai valmennus (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5, 25). Potilasohjaus käsittää tiedolli-
sen tuen lisäksi, tarpeen mukaan kaikki sosiaalisen tuen muodot, joita ovat 
emotionaalinen tuki, käytännöllinen tuki ja tulkinnallinen tuki. (Kyngäs 
ym. 2007, 42; Iivanainen ym. 2007, 499; Iivanainen ym. 2001, 72.) 
 
Potilasohjaus on myös yksi keino toteuttaa terveydenhuollolle asetettuja 
valtakunnallisia tavoitteita. Vaikkakin koko hoitohenkilökunta on vastuus-
sa ohjauksen ja neuvonnan toteutumisesta, on kuitenkin tärkeää että pää-
vastuu niistä on hoitoyksiköiden potilasopetuksesta kiinnostuneilla. 
(Hyyppä ym. 1997, 81.)  
2.2 Potilasohjauksen tarkoitus 
Hoidon ohella tapahtuvan ohjauksen tarkoituksena on, että potilas on sel-
villä, mitä hänelle milloinkin tulee tapahtumaan. Ohjauksella pyritään 
myös siihen, ettei potilaan elämä pyörisi liikaa sairauden ja sen hoidon 
ympärillä, vaan potilas hyväksyisi sairautensa ja eläisi mahdollisimman 
täysipainoista elämää siitä huolimatta. Potilaan elämänlaatu tulisi olla 
mahdollisimman hyvää, myös elämän loppuvaiheessa.  (Iivanainen ym. 
2007, 236; Iivanainen ym. 2001, 72; Hyyppä ym. 1997, 46.) 
 
Potilasohjauksessa potilaan tulisi saada tietoa sairaudestaan ja sen hoidos-
ta, sekä terveyden ylläpitämisestä ja sen edistämisestä (Iivanainen ym. 
2001, 72). Lisäksi potilaan tulisi saada selvitys muun muassa hoidon laa-
juudesta, riskitekijöistä ja eri hoitovaihtoehdoista (Kassara, Paloposki, 
Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 27). Potilaan oma 
rooli ohjaukseen liittyen on toimia tiedon etsijänä, käsittelijänä ja saaman-
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sa tiedon varassa oman hoitonsa toteuttajana (Eloranta, Johansson & Vä-
hätalo 2009, 24). 
2.3 Toimiva potilasohjaus 
Hyvä ohjaus on potilaan oikeus ja sen antaminen puolestaan sairaanhoita-
jan velvollisuus. Potilaan ja hoitajan väliset ohjaus- ja neuvontakeskustelut 
ovat erityisen tärkeässä asemassa ja osana hoitotyötä, sillä potilaan käsitys 
omasta sairaudestaan sekä sen hoidosta on riippuvainen ohjaustilanteiden 
onnistumisesta. Etenkin erilaiset toimenpiteet ovat potilaalle usein jännit-
täviä, joten potilasohjaukseen tulee panostaa myös tällä osaamisalueella, 
jotta siitä ei tulisi pelkkä välttämätön rutiini kaiken kiireen keskellä (Oh-
tonen 2006). Lääkäreiden rajallisen ajan vuoksi, yhä enenemässä määrin 
potilaat kääntyvätkin hoitajien puoleen, odottaen saavansa heiltä aikaa 
keskusteluun ja ohjaukseen. (Iivanainen ym. 2007, 236.) 
 
Keskeisiä asioita hyvässä terveysneuvonnassa ovat kysymykset, neuvot ja 
ohjeet. Tiedonantamisella voidaan tukea potilaan päätöksentekoa ja toi-
minnan arviointia, mutta tapa, joilla neuvoja ja ohjeita annetaan, ratkaisee 
neuvonnan onnistumisen. Kysymyksillä hankitaan täsmällistä tietoa asiak-
kaasta, avataan vuorovaikutusta, kiinnitetään huomiota tietylle keskustelun 
alueelle, arvioidaan asiakkaan tilaa ja autetaan itsearvioinnissa sekä osoi-
tetaan kiinnostusta asiakasta kohtaan. Tulevaisuuteen suuntautuvat kysy-
mykset luovat asiakkaalle tavoitteita ja niiden avulla ennakoidaan tulevaa. 
Esimerkiksi potilaan kanssa tarvitsee miettiä, kuinka hän pärjää kotona 
hoitojakson ja toimenpiteen jälkeen, ja kuka häntä voisi auttaa. Ulkopuoli-
sen tarkkailijan näkökulmasta esitetyillä kysymyksillä autetaan asiakasta 
näkemään oma elämäntilanteensa laaja-alaisesti, sekä lisätään hänen itse-
tuntemustaan. (Poskiparta 2002, 32 - 34.) 
 
Hyvä potilasohjaus vahvistaa potilaan kotona selviytymistä sekä vähentää 
hänen yhteydenottojaan sairaalaan hoitojakson jälkeen. Ohjaus myös kan-
nustaa potilasta saavuttamaan hoidossa asetettuja tavoitteita mahdollisim-
man hyvin. Yhteiskunnan näkökulmasta hyvä potilasohjaus puolestaan 
säästää yhteiskunnan varoja ja resursseja. Se vähentää hoitokäyntejä vä-
hentämällä sairauksien oireilua, uusiutumista ja pahenemista, sekä lisäsai-
rauksien syntymistä. Tämä taas minimoi turhaa lääkkeiden käyttöä sekä 
sairaslomapäiviä. (Kyngäs ym. 2007, 6, 146.)    
 
Onnistunut ohjaus tukee lisäksi potilasta omien voimavarojensa tiedosta-
misessa sekä kannustaa ottamaan vastuuta omasta terveydestään ja itses-
tään huolehtimisesta (Kyngäs ym. 2007, 5). Ohjaus ja potilaan tiedon taso 
antavat potilaalle myös valmiuksia osallistua omaan hoitoonsa, tekemään 
sitä koskevia päätöksiä sekä selviytymään sairauden hoidosta mahdolli-
simman itsenäisesti. (Iivanainen ym. 2007, 236; Iivanainen ym. 2001, 72; 
Hyyppä ym. 1997, 46.) 
 
Sairaanhoitajien hyvä koulutus, vankka teoriatieto, hyvät hoitokäytännöt 
ja vuorovaikutustaidot takaavat onnistuneen potilasohjauksen. Potilasoh-
jaus edellyttää tutkitun ja hyväksi havaitun tiedon käyttöä. Ohjauksessa 
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puolestaan korostuvat sairaanhoitajien persoonalliset taidot sekä luovuus. 
Pitkälle koulutetut sairaanhoitajat eivät nykyään aina kuitenkaan jaa kaik-
kea laajaa tietämystään potilaalle. Vaikka yhä useammat erikoistuvat ja 
hankkivat syvempää tietoa eri osa-alueista, eivät he välttämättä rohkene 
käyttää kaikkea tietomääräänsä potilasohjauksessa. Tämän erityisosaami-
sen parempi hyödyntäminen voisi osaltaan parantaa potilasohjauksen ke-
hittymistä. (Ohtonen 2006; Nummi 2010, 9.) 
 
Ohjaus tulee aina antaa yhteisymmärryksessä ja yhteistyössä potilaan 
kanssa (Kassara ym. 2005, 41). Luottamuksellinen, rohkaiseva ja kiireetön 
potilasohjaus auttaa osaltaan potilasta sosiaaliseen osallistumiseen sekä 
esittämään kysymyksiä ja ajatuksiaan omasta tilanteestaan (Hyyppä ym. 
1997, 80).  
 
Onnistuneessa ohjauksessa sairaanhoitajan yksi keino on antaa ohjattaval-
le uusia näkökulmia ja merkityksiä. Esimerkiksi voisiko sairaudesta saada 
elämäänsä myös jotain uutta sen sijaan, että se olisi maailman loppu? Tai 
voisiko jatkohoitopaikasta saada vaikkapa ystäviä potilaan skeptisestä suh-
tautumisesta huolimatta? (Mäkisalo-Ropponen 2007, 70.) 
 
Yksi ohjauksen tärkeä tavoite on varmistaa, että potilas on tietoinen omis-
ta oikeuksistaan terveyspalvelujen käyttäjänä. Tietojen antaminen potilaal-
le tukee potilaan itsemääräämisoikeuden toteutumista (Kassara ym. 2005, 
41).  
 
Potilaan itsemääräämisoikeuteen kuuluu, että potilaan tahto otetaan huo-
mioon häntä koskevien päätösten tekemisessä (Etelä-Savon sairaanhoito-
piiri 2007). Potilaan asemasta ja oikeuksista on Suomen laissa 
(17.8.1992/785 5 §) määritelty, että potilaan tiedonsaantioikeuden mukaan 
potilaalle on annettava selvitys hänen terveydentilastaan, hoidon merki-
tyksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä muista hänen 
hoitoonsa liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä päätettäessä hänen hoi-
dostaan. Potilaalla on myös oikeus tutustua häntä koskeviin potilasasiakir-
joihin. (Iivanainen ym. 2007, 30; Kassara ym. 2005, 27, 42.) 
 
Terveydenhuollon ammattihenkilöiden on huolehdittava siitä, että potilas 
ymmärtää hänelle annetun asian sisällön ohjauksessa. Tarvittaessa myös 
potilaan äidinkieli ja hänen kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otet-
tava huomioon, mikä määritellään laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 
(17.8.1992/785 3 §). Esimerkiksi tulkkipalvelu tulisi olla järjestettävissä, 
mikäli potilaalla on jokin aisti- tai puhevamma, joka sen vaatii. (Iivanai-
nen ym. 2007, 30; Kassara ym. 2005, 27, 42.) 
 
Potilaalla on kuitenkin aina oikeus päättää haluaako hän vastaanottaa tie-
toa. Jos potilas on tajuton tai ei muuten pysty itse vastaanottamaan tietoa, 
annetaan tieto sairaudesta hänen läheisilleen, ellei potilas ole sitä erikseen 
kieltänyt. Tiedonsaantia voidaan myös hoitohenkilökunnan toimesta päät-
tää rajoittaa silloin, kun sen tiedetään vaikeuttavan hoitoa, vahingoittavan 
potilasta tai tieto on vielä epävarmaa. Pääasiassa tiedon antaminen on kui-
tenkin hoitavan lääkärin vastuulla, mutta yleensä kysymyksiin vastaa tar-
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vittaessa myös muu henkilökunta. Esimerkiksi hoitajat vastaavat usein ko-
tihoito-ohjeiden antamisesta. Tiedonsaantioikeuden toteuttaminen vaatii 
erityisesti terveydenhuollon henkilöstöltä hyvää ammattitaitoa, mutta 
myös aikaa. (Iivanainen ym. 2007, 30; Kassara ym. 2005, 27, 42.) 
 
Riittävän tiedonsaannin takaamiseksi, on potilaita ja heidän omaisiaan var-
ten perustettu niin kutsuttuja hoitoyksiköiden potilasoppimiskeskuksia. Ne 
tarjoavat lisätietoa sairauksista ja hoidoista, eri hoitotarvikkeista, sosiaali-
sista etuuksista ja sosiaali- ja terveysalan järjestöistä. Tietoa on saatavilla 
kattavasti muun muassa kirjojen, esitteiden, videoiden, lehtien sekä Inter-
netin avulla. (Kassara ym. 2005, 43.) 
2.4 Taustatietojen selvittäminen  
Suuri osa potilasohjauksesta tapahtuu hoidon ohella. Ohjausta tulisi kui-
tenkin myös suunnitella ja arvioida järjestelmällisesti oppimisen takaami-
seksi. Suunnitelmallisessa ohjausprosessissa noudatetaan samoja vaiheita 
kuin itse hoitoprosessissa, eli ohjaus aloitetaan analysoimalla potilaan op-
pimistapoja, oppimisresursseja, aikaisempia tietoja ja odotuksia ja muita 
taustatietoja. Tämän jälkeen seuraa ohjauksen suunnittelu, toteutus ja lo-
puksi arviointi. (Sarvimäki ym. 1997, 177 - 178.) 
 
Potilasohjauksen alustavassa suunnittelussa on tärkeää arvioida potilaan 
omia voimavaroja ja tarpeita, sekä huomioida hänen oma näkemyksensä 
elämäntilanteestaan. Huomioitava on fyysisten tarpeiden lisäksi myös 
psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet (Iivanainen ym. 2001, 72). Taulukossa 1 
esitellään potilaan yksilöllisiä tekijöitä, joita tulisi ottaa huomioon ohjauk-
sessa mahdollisuuksien mukaan. Potilaan taustatekijöiden huomiotta jät-
täminen johtaisi siihen, että kaikkia samassa tilanteessa olevia ohjattaisiin 
aina samalla tavalla ja samoja menetelmiä käyttäen (Kyngäs ym. 2007, 
28). 
 
Taulukko 1 (Kyngäs ym. 2007, 31).  
 
Fyysiset 
tekijät 
Psyykkiset 
tekijät 
Sosiaaliset 
tekijät 
Ympäristö- 
tekijät 
-ikä 
-sukupuoli 
-sairauden 
tyyppi 
-terveydentila 
-terveyskoke- 
mukset 
-kokemukset 
-mieltymykset 
-odotukset 
-tarpeet 
-oppimistyylit 
-oppimisvalmius 
-motivaatio 
-kulttuuritausta 
-etninen tausta 
-sosiaalisuus 
-uskonnollisuus 
-eettisyys 
-hoitotyön 
kulttuuri 
-fyysinen 
ympäristö 
-psyykkinen  
ympäristö 
-sosiaalinen  
ympäristö 
 
 
Ohjaustilanteen alussa on olennaista selvittää, mitä potilas tietää entuudes-
taan omasta sairaudestaan ja siihen liittyvästä hoidosta. Lisäksi tulee sel-
vittää, mitä potilas ei tiedä ja mistä hän haluaa ja tarvitsee lisää tietoa. 
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Tarkoitus on uuden tiedon antamisen lisäksi taata potilaalle varmuus hä-
nen nykyisestä tietämyksestään ja osaamisestaan, sekä auttaa lisäämään 
hänen omia itsehoitovalmiuksiaan. (Eloranta ym. 2009, 25; Kassara ym. 
2005, 41.) 
2.5 Tavoitteiden asettaminen 
Kun kaikki tarvittava taustatieto on selvitetty, asetetaan ohjaukselle tavoit-
teet yhdessä potilaan kanssa. Ohjaustilanteen alussa luotujen yhteisten ta-
voitteiden tulee olla realistisia, konkreettisia, mitattavia, ja potilaan saavu-
tettavissa olevia. Konkreettinen tavoite selventää potilaalle käytännön ti-
lanteessa, kuinka hänen tulee toimia. Lisäksi tavoitteet on myös määritel-
tävä tarkasti yhdessä potilaan kanssa, jotta hän voi sitoutua omaan itsehoi-
toonsa. Tavoitteet pitäisi sovittaa myös potilaan omaan elämäntilanteeseen 
ja persoonallisuuteen, koska tällöin asiakas pääsee asiaan heti kiinni. 
(Kyngäs ym. 2007, 75 - 78.) 
 
Ristiriitaiset ja saavuttamattomat tavoitteet taas vaikuttavat sekä psyykki-
seen että fyysiseen hyvinvointiin. Sen sijaan pienenkin tavoitteen saavut-
taminen antaa onnistumisen kokemuksia ja kasvattaa motivaatiota hoidon 
suhteen. Hyvä tavoite on muotoiltu positiivisesti ja prosessinomaisesti si-
ten että se kuvaa tekemistä, toimintatapoja ja etenemistä. Sen saavuttamis-
ta on myös pystyttävä hyvin arvioimaan, ja seurantaan kuluva aika tulee 
olla valmiiksi määritelty. Tärkeää on myös, että potilas voi itse uskoa ta-
voitteidensa saavuttamiseen, koska niiden saavuttaminen riippuu pitkälti 
hänen omasta panoksestaan ja toiminnastaan. Tavoitteiden saavuttamiseen 
vaikuttavat yksilölliset tarpeet ja sosiaaliset seikat ja tilanteet, kuten ympä-
ristön painostus sekä palkkiot ja rangaistukset. Tavoitteita asettaessa poti-
lasta ei tule yrittää liikaa suostutella myöntymään, vaan tärkeää on saada 
hänet itse ymmärtämään tavoitteen saavuttamisen merkitys, kuten vaiku-
tukset sairaudelle. (Kyngäs ym. 2007, 75 - 78.) 
2.6 Ohjaustilanteen luominen 
Opetuksessa on huomioitava myös ulkoisia resursseja tai välineitä, joita 
toteutuksessa tarvitaan. Näitä ovat muun muassa tarkoituksenmukaiset 
opetustilat, tarvittavat apuvälineet, opetusmateriaalit sekä riittävä aika ja 
henkilökunta (Sarvimäki ym. 1997, 192).  
 
Ohjaustilanne aloitetaan usein tunnustelulla, jolla rakennetaan vuorovaiku-
tusta. Tämän vuoksi leppoisa ilmapiiri on eduksi. Sen luomisessa auttavat 
epämuodollinen puhe ja liian virallisten sanavalintojen välttäminen, kuten 
esimerkiksi tuttavallinen tervehdys hyvän päivän toivottamisen sijaan. 
Keskustelu alkaa yleensä niin sanotuilla tarkistus- ja tuntemuskysymyksil-
lä, joista edetään asiakkaan vastausten mukaan. Tuntemuksiin ja koke-
muksiin palataan keskustelussa, mikäli asiakas näyttää haluavan sitä. Kes-
kustelun alussa on asiantuntijan myös hyvä kertoa ohjattavalle, mitä on tu-
lossa ja miksi tieto on tärkeää. Tämän avulla voidaan käsitellä epävar-
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muutta aiheuttavia tekijöitä ja selventää asiakkaalle, mitä häneltä odote-
taan. (Poskiparta 2002, 34 - 35.) 
 
Ohjausta ei pitäisi suunnitella toteutettavaksi täydessä potilashuoneessa, 
jossa muilla potilailla on mahdollisuus kuulla ohjattavan henkilökohtaiset 
asiat. Ohjattava ei todennäköisesti myöskään keskustele niin avoimesti, 
tietäessään muiden potilaiden kuulevan keskustelun. Tilassa henkilöiden 
tulisi istua sopivan lähellä toisiaan, eli reviiriä kunnioittaen, mutta ei kui-
tenkaan liian pitkän välimatkan päässä tai ison pöydän taakse linnoittau-
tuen. Varsinkin huonokuuloisen vanhuksen on nähtävä entistä paremmin 
ohjaavan hoitajan kasvot. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 296, 307.) 
 
Hyvän ohjaustilanteen luomiseksi suositellaan usein myös omahoitajajär-
jestelmää, joka edistää paremmin potilaan oppimista sekä antaa hoitajalle 
mahdollisuuden kehittyä potilaan opettajana ja ohjaajana (Hyyppä ym. 
1997, 81). Omahoitaja vastaa sovituista työalueista potilaan hoidossa koko 
jakson ajan ja huolehtii hoitojakson suunnittelusta yhdessä potilaan kans-
sa. Tällöin on kysymys yksilövastuisesta hoitotyön työnjakomallista. 
Omahoitaja oppii tuntemaan potilaan ja saa hänen tilanteestaan kokonais-
kuvan. (Kassara ym. 2005, 51.) 
2.7 Vuorovaikutus ohjauksen lähtökohtana 
Hoitaja hallitsee hoitotyön osaamisen lisäksi potilaan opetukseen tarvitta-
vat hyvät vuorovaikutustaidot sekä taidon ottaa huomioon tekijöitä, jotka 
vaikuttavat potilaan persoonallisuuteen, oppimiseen, käyttäytymiseen ja 
yksilöllisiin tarpeisiin (Halonen, Huttunen, Hynynen, Laaksovirta, Mikko-
nen, Paunonen, Puputti, Riikonen, Tiainen & Väistö 2010, 16). Vuorovai-
kutustaitoihin kuuluvat esimerkiksi havaintokyky, itsensä tiedostaminen, 
sosiaalisten tilanteiden ymmärtäminen ja kommunikointikyky. Hoitajan 
vuorovaikutustaidot ovat keskeisessä asemassa opetustilanteessa kommu-
nikoinnin lisäksi siksi, että hänen tehtäviinsä kuuluu myös potilaan innos-
taminen, motivoiminen ja otollisen ohjaustilanteen oivaltaminen (Sarvi-
mäki ym. 1997, 190, 191). 
 
Ohjaaminen on vuorovaikutusta, joka perustuu yhteistyöhön. Yhteis-
työsuhde on kahden ihmisen eli potilaan ja hoitajan välistä aktiivista vuo-
rovaikutusta. Yhteistyö- tai ohjaussuhteen toimivuuden edellytyksinä on, 
että potilas ja hoitaja ymmärtävät keskustelunsa samalla tavalla, puhuvat 
samaa kieltä ja toimivat yhteisymmärryksessä. Yhteistyöhön kuuluu, että 
molemmat osapuolet pystyvät rakentamaan toimivan vuorovaikutussuh-
teen erilaisista lähtökohdista, kuten kulttuuri-, ikä- ja sukupuolieroista 
huolimatta. (Kassara ym. 2005, 49; Kyngäs ym. 2007, 38 - 40.) 
 
Toimivan ohjaussuhteen edellytyksenä myös on, että potilas ja hoitaja 
kunnioittavat toistensa asiantuntemusta. Potilas tuntee oman elämänsä 
parhaiten, ja hoitaja taas tuo asiantuntijuutensa esille oman ammatillisen 
tietämyksensä kautta. Näin ollen osapuolet voivat suunnitella ohjauksen 
sisältöjä ja tavoitteiden saavuttamista yhdessä. Tasavertaisessa vuorovai-
kutus- ja ohjaussuhteessa tulevat esille tunne yhteisyydestä, kunnioitukses-
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ta, rohkaisusta ja tuesta. Henkilön kohdatessa vaikeita ja sopeutumista 
vaativia asioita, toivo ja luottamus hoito- ja ohjaustilanteissa auttavat poti-
lasta hyväksymään tiedon ja sitoutumaan asennemuutokseen. Toimiva oh-
jaussuhde parantaa osaltaan ohjauksen vaikuttavuutta potilaaseen. (Kassa-
ra ym. 2005, 49; Kyngäs ym. 2007, 38 - 40.) 
 
Hoitotyössä tapahtuva vuorovaikutus asettaa hoitajalle suuren vastuun 
omasta tavastaan kommunikoida potilaan kanssa sekä velvollisuuden ke-
hittää jatkuvasti omia vuorovaikutustaitojaan sellaisiksi, että ne viestittävät 
potilaalle arvostusta aina hänen elämänsä viimeisiin hetkiin asti. Potilaat 
odottavatkin eniten hoitajan kohtaamista kommunikaation ja ohjauksen 
taholta. (Hyyppä ym. 1997, 60.) 
 
Tärkeää ohjaustilanteessa on vuorovaikutuksen ohella pitää yllä katsekon-
taktia. Jos hoitaja selailee keskustelun aikana papereita tai katselee tieto-
koneen ruutua, antaa se ohjattavalle välinpitämättömän vaikutelman. Ti-
lanteessa täytyy siis olla läsnä. Riittävän kuuluva ja selkeä ääni sekä mal-
tillinen puhenopeus kuuluvat myös tietenkin osaksi onnistunutta viestintä-
tilannetta. (Niemi ym. 2006, 296, 307.) 
2.8 Kuunteleminen osana ohjaustyötä 
Kuunteleminen on yksi tärkeä osa toimivaa vuorovaikutusta ja ohjaus-
työskentelyä. Kuuntelemisen taito vaatii hoitajalta omien tunteiden tunnis-
tamista ja hyväksymistä sekä hyvää itsetuntemusta. Tätä itsetuntemusta ja 
itsensä hyväksyntää vaaditaan myös siinä, että hoitaja pystyy kohtaamaan 
potilaalle ohjauksen aikana mahdollisesti herääviä tunteita sekä kuuntele-
maan joskus koviakin kokemuksia, menemättä itse lukkoon. Jotkut kerto-
mukset voivat herättää hoitajassa myös negatiivisia tunteita, jolloin hänen 
tulisi pohtia: mistä tunteet tulevat ja johtuvat, eikä tiedostamattaan tämän 
takia jopa määritellä potilasta hankalaksi tapaukseksi. Jotta toisia voi aut-
taa, on oltava sinut oman itsensä, kokemuksiensa ja ahdistuksensa kohtei-
den kanssa. (Mäkisalo-Ropponen 2007, 74.) 
 
Usein aito kuunteleminen on tärkeämpää kuin puhuminen. Kuuntelemalla 
hoitaja saa selville potilaan tilanteen, ja antaa potilaalle paremmat mahdol-
lisuudet ilmaista asioitaan ja tunteitaan. Näin potilas kokee tulevansa kuul-
luksi. Kuunteleminen edellyttää keskittymistä, potilaan kertomuksien ja 
mielipiteiden todesta ottamista väheksymättä tarkoitusperiä, ajan ja tilan 
antamista, potilaan mielipiteiden kunnioittamista ja aidon kiinnostuksen 
osoittamista. Avoimuutta estäviä tekijöitä, kuten liian suljettuja tai johdat-
televia kysymyksiä sekä useita yhtäaikaisia kysymyksiä, tulee välttää. Hy-
vä kuuntelija ei kuitenkaan käytä vain korviaan, vaan sen lisäksi katsoo 
kohti, kysyy ja tarkentaa, tai osoittaa puhujalle kuuntelemisensa esimer-
kiksi lyhyillä toteamuksilla tai päännyökkäyksillä. Puhujan ilmeet, eleet ja 
asennot antavat myös paljon lisäinformaatiota sanallisen viestinnän ohelle. 
Sanattoman ja sanallisen viestinnän ristiriidat kertovat usein epävarmuu-
desta tai epärehellisyydestä. (Niemi ym. 2006, 294 - 295; Poskiparta 2002, 
29, 32.) 
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Terveydenhuollon ammattilaisen kuuntelutaidot tulevat esiin muun muas-
sa siten, miten hän osaa ottaa kuulemansa huomioon. Viestintätilanne ei 
saisi olla yksipuolisesti ammattihenkilön kontrolloimaa etenemistä, jossa 
potilas ei todennäköisesti saa kaikkea tarvitsemaansa tietoa ja tukea eikä 
tilaisuutta kertoa miten sairaus hänen elämäänsä vaikuttaa. Asiantuntija 
koettaa myös selvittää kuuntelulla, mitä puhuja ajattelee tai tuntee, tarkoi-
tuksenaan auttaa puhujaa selventämään ajatuksiaan, katsomaan asioita uu-
desta näkökulmasta ja suunnata suhtautumista optimistisemmaksi. On hy-
vä muistaa, että asiakkaan tietämys karttuu tehokkaasti silloin, kun hän it-
se pohtii tai kysyy. Kun puhuja tuo esille tietojaan ja tuntemuksiaan, on li-
säksi terveydenhuollon ammattilaisellakin mahdollisuus oppia. (Niemi ym. 
2006, 294 - 295; Poskiparta 2002, 29, 32.)  
 
Hoitajan tehtävänä on myös kuuntelemisen lisäksi tarkkailla ja tulkita po-
tilaan sanatonta viestintää, ja muistaa että myös hänen oma sanaton vies-
tintänsä välittyy potilaalle. Merkitystä on ilmeillä ja jopa asennoillakin. 
Hyvä ryhti antaa ammattihenkilöstä varman ja hallitun vaikutelman, ja 
rauhallisuus ja neutraalit ilmeet ja eleet osoittavat myös luonnollista var-
muutta. Hymy on yleensä ohjaustilanteessa positiivinen merkki, kunhan se 
välittyy oikeassa tilanteessa, eikä sitä voi tulkita pilkalliseksi. Ohjaustilan-
teen aikana hoitajan tulisi pitää kasvoiltaan poissa erilaiset pelkoon viit-
taavat merkit. (Niemi ym. 2006, 305 - 307.) 
2.9 Potilasohjauksen arviointi 
Arviointi luokitellaan potilasohjauksen viimeiseksi vaiheeksi. Potilasohja-
uksen onnistumisen kannalta on kuitenkin keskeistä arvioida ohjausta ko-
ko ajan. Hoitajan tulisi arvioida ohjauksen etenemistä sekä asetettujen ta-
voitteiden saavuttamista yhdessä potilaan kanssa. Tavoitteita voidaan ar-
vioida lyhyellä ja pitkällä aikavälillä. Lyhyenkin aikavälin tavoitteiden 
saavuttamisella voi olla positiivisia vaikutuksia pitkällä aikavälillä. Toi-
saalta myös epäonnistumisten arvioiminen voi auttaa potilasta omien huo-
nojen toimintatapojensa muuttamisessa. Arvioinnin tarkoitus on myös ke-
hittää hoitajan ammattitaitoa aina tulevissa ohjaustilanteissa. (Kyngäs ym. 
2007, 45; Sarvimäki ym. 1996. 206 - 207.) 
 
Laadukas ohjaus ei tarkoita pelkästään sen yleistä erinomaisuutta, vaan 
potilaiden tarpeisiin vastaamista. Potilaskeskeisen ohjauksen näkökulmas-
ta ohjauksen laatua on vaikea määritellä potilaiden yksilöllisten tarpeiden 
ja voimavarojen vuoksi. Potilaat mieltävät ohjauksen laadun omien tar-
peidensa, odotustensa ja kokemustensa mukaan ja vertaavat saamaansa 
ohjausta niihin. Mitä paremmin kokemukset vastaavat heidän odotuksiaan, 
sitä laadukkaammaksi he määrittelevät ohjauksen. Ohjauksen tarkoituk-
senmukaisuus ja hyöty vaikuttavat positiivisesti potilastyytyväisyyteen. 
(Kääriäinen 2007, 30 - 31.) 
 
Potilasohjausta voidaan arvioida tarkastelemalla sen vaikutuksia sekä yk-
silön että yhteiskunnan näkökulmasta. Arviointi tulee kuitenkin aina suo-
rittaa suhteessa ohjauksen tavoitteisiin. Arvioinnin avulla voidaan saada 
selville esimerkiksi tietoa toiminnan tuloksellisuudesta. Potilasohjausta 
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arvioidessa on tärkeintä kuitenkin miettiä, onko potilas saanut tarvitse-
mansa avun . Potilaan ohjauksessa arviointi kohdistuukin ensisijaisesti po-
tilaan kehitykseen ja siihen, missä määrin hän on asetetut tavoitteet saa-
vuttanut. Toisaalta arviointi vastaa myös siihen, mitkä tiedot ovat arvok-
kaita potilaalle ja millaista on hyvä opetus sekä hyvä opettaja (Sarvimäki 
ym. 1997. 206). (Kyngäs ym. 2007, 47, 145) 
 
Potilasohjauksen arvioinnissa ei tutkita ainoastaan potilaan oppimista, 
vaan myös hoitajan opetustaitoa (Sarvimäki ym. 1997, 210). Voidakseen 
kehittyä ohjaajana, hoitajan tulee arvioida säännöllisesti omia ohjaustaito-
jaan ja ohjauksen toteutumista joko itsenäisesti tai yhdessä potilaan kans-
sa. Hoitohenkilökunta voi saada palautetta arvioinnin kautta, asettamalla 
esimerkiksi itselleen ja potilaalle konkreettisia kysymyksiä seuraavasti: 
Onko potilas otettu mukaan hoitotyön tarpeen määrittämiseen? Onko ta-
voitteet ilmaistu potilaan näkökulmasta? Onko potilas ymmärtänyt hoidon 
kulun ja hänelle annetut potilasohjeet? (Kyngäs ym. 2007, 45, 47 - 48.) 
  
Koska potilaiden antama palaute on yksi tapa arvioida hoitajan opetustai-
toja, on opetustilanteiden ohella erityisen tärkeää ottaa vastaan myös poti-
laiden antamaa kritiikkiä, arvioimalla samalla sen pätevyyttä, ja tarpeen 
mukaan muuttaa omia toimintatapojaan sen pohjalta. Potilaspalautteen 
ohella hoitajan olisi suotavaa käyttää myös vertais- ja itsearviointia. It-
searviointia voidaan toteuttaa kokeilemalla erilaisten opetusmenetelmien 
käyttöä ja arvioimalla niiden toimivuutta. Vertaisarviointi on myös yksi it-
searvioinnin muoto, jossa käytetään hyväksi työtovereiden antamaa palau-
tetta. (Sarvimäki ym. 1997, 210.) 
3 OHJAUSMENETELMÄT 
Potilasohjausta voidaan toteuttaa yhdellä tai usealla eri keinolla, joista hoi-
tajan tulee vankan teoriatiedon lisäksi valita potilaalle sopivimmat. Ylei-
simpiä ohjausmenetelmiä ovat suullisessa muodossa annettavat yksilönoh-
jaus ja ryhmänohjaus. Niiden rinnalla voidaan käyttää esimerkiksi kirjalli-
sia ohjeita tai muita keinoja parantamaan potilaan asian ymmärtämistä ja 
muistamista. Avainkysymyksiä sopivan ohjaustyylin valinnassa ovat ohja-
uksen päämäärä ja potilaalle sopivat tavat omaksua tietoa. Hoitajan tulisi-
kin auttaa potilasta näiden tiedonomaksumistapojen tunnistamisessa; toiset 
ihmiset muistavat asioita hyvin kielellisesti, toiset visuaalisesti. Usean oh-
jausmenetelmän käyttöä suositellaan kokeiltavaksi, koska on todettu että 
ihmiset muistavat parhaiten asioita, joita heidän kanssaan on käyty läpi 
sekä näkö-, että kuuloaistia käyttäen. Ohjauksen avuksi voidaan joskus 
tarvita myös erilaisia apuvälineitä tai palveluita, kuten tulkkipalvelut, asi-
antuntijoiden käyttö tai erilaiset liikkumisen apuvälineet. (Kyngäs ym. 
2007, 73; Hyyppä ym. 1997, 63, 81.) 
3.1 Ohjausmenetelmän valinta erilaisia oppimistyylejä tukien  
Ihmisten tavat oppia asioita ovat yksilöllisiä. Esimerkiksi jotkut miettivät 
syy-seuraus-suhteita, toiset pyrkivät asioiden muistamiseen, toiset muista-
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vat yksityiskohtia kun taas toiset hahmottavat asiat kokonaisuuksina. Jot-
kut pitävät tärkeänä saada ohjauksessa hyvin yksityiskohtaista tietoa, kun 
taas toisille riittää tieto kokonaistilanteesta pääpiirteittäin. Kun potilaalle 
annetaan mahdollisuus täydentää saamaansa tietoa kysymyksin, on hoita-
jankin helpompi vastata potilaan tiedonhaluun. Jokainen pyrkii hahmotta-
maan käytännön asioita oman oppimistapansa pohjalta. (Kassara ym. 
2005, 42; Iivanainen ym. 2001, 72.) 
 
Oppimistyylejä voidaan jaotella ohjausmenetelmän valinnan helpottami-
seksi usealla eri tavalla. Yksi yleisimmistä on niiden jaottelu aistitoiminto-
jen mukaan: auditiivinen, visuaalinen ja kinesteettinen oppimistyyli. Usein 
jokin aisti on muita dominoivampi, mutta usealla oma oppimistyyli on se-
koitus kaikkia näitä kolmea. Oppimistyylin tunnistamista varten onkin ke-
hitelty useita eri testejä. (Opintotoimikunnan keskusliitto ry.) 
 
Auditiivista oppimistyyliä käyttävän henkilön oppiminen perustuu kuulo-
havaintoon. Hän pitää siitä, että asiat kerrotaan hänelle suullisesti ja perus-
teellisesti selittäen. Tällaisen henkilön tulisikin antaa keskittyä kuuntele-
miseen, eikä sekoittaa häntä esimerkiksi häiritsevillä äänillä, tai turhien 
muistiinpanojen tekemisellä samanaikaisesti. Keskustelu on hänelle usein 
toimiva tapa ratkaista ongelmia ja käsitellä vaikeitakin asioita. Tällaisen 
oppijan voisi oppimistyylin kannalta sanoa olevan potilaana suhteellisen 
helppo ohjattava, sillä perusteella että potilasohjaus on hyvin usein suullis-
ta ja keskustelunomaista. On kuitenkin muistettava, että oppimiseen vai-
kuttavat muutkin tekijät, eikä pelkkä vahva auditiivinen oppimistyyli takaa 
asian ymmärtämistä. (Opintotoimikunnan keskusliitto ry; Opinopas 2003.) 
 
Visuaalisen oppimistyylin kannattaja käyttää oppimisessaan näköhavain-
toja ja rakentaa oppimaansa näkömielikuvien avulla. Oppija jäsentelee ko-
kemuksia kuvien avulla ja muistaa hyvin näkemänsä kuviot. Hänelle on 
hyödyllistä tehdä muistiinpanoja, esimerkiksi värikkäitä alleviivauksia, 
kuvioita, kaavioita tai ajatuskarttoja sisältävät muistiinpanoja, jotka toi-
saalta toimivat usein paremmin kuin pelkkä teksti. Potilasohjaustilanteessa 
tällaisen henkilön tiedonsaantia kannattaa tukea havaintomateriaalin avul-
la, esimerkiksi käymällä yhdessä läpi ohjausmateriaaleja ja lehtisiä koros-
taen ja alleviivaten tärkeitä asioita. Mahdollisuuksien mukaan myös ope-
tusohjelmat ja videot voivat olla havainnollistavia. (Opintotoimikunnan 
keskusliitto ry; Opinopas 2003.) 
 
Kinesteettisellä oppimistyylillä tarkoitetaan tuntohavaintoon ja kokemuk-
seen perustuvaa oppimista. Henkilö kiinnittää huomiota ohjaajan ilmeisiin, 
eleisiin ja liikkeisiin. Oppiminen tapahtuu parhaiten kokeilemalla ja tun-
nustelemalla. Hänelle myös hyvällä opiskeluympäristöllä on paljon merki-
tystä keskittymisen onnistumiseksi. Kinesteettiselle oppijalle tehokkaita 
ovat havaintoesitykset ja itse kokeileminen ja tekeminen. Tätä voi soveltaa 
hoitotyön ohjauksessa antamalla käytännön esimerkkejä, näyttämällä mi-
ten jokin asia toimii ja antamalla potilaan itse tehdä. Esimerkiksi leikkaus-
haavan puhdistamisen ja haavasidoksen vaihtamisen näkeminen käytän-
nössä sekä itse tekeminen auttavat potilasta muistamaan ohjeet myöhem-
min kotona. Käytännön esimerkit ja näyttäminen ovat tietenkin käyttämi-
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sen arvoisia keinoja kaikenlaisille potilaille. (Opintotoimikunnan keskus-
liitto ry; Opinopas 2003.) Lyhyissä hoitokontakteissa hoitajalle ei yleensä 
jää aikaa arvioida potilaan oppimistapoja, mutta hänen tulisi etenkin pitkä-
aikaisessa kontaktissa pitää mielessään, että jokaisella potilaalla on oma 
tapansa hahmottaa maailmaa ja elämää, ja opetus tulisi suhteuttaa potilaan 
arvomerkityksiin ja elämänkatsomuksiin (Sarvimäki ym. 1997, 182). 
3.2  Yksilönohjaus 
Yksilönohjauksessa korostuu merkittävänä asiana vuorovaikutus. Tilan-
teessa luonnistuvat ohjauksen lisäksi kysymysten esittäminen ja palautteen 
vaihtaminen. Tämä mahdollistaa hoitajaa ottamaan huomioon potilaan tar-
peita. Yksilöohjaus onkin potilaalle hyvä menetelmä sekä oppimisen että 
tiedon hankinnan kannalta. Hoitajalta tilanne puolestaan vaatii aikaa  ja 
hyviä vuorovaikutustaitoja. Tarvittaessa suullista yksilönohjausta voidaan 
tukea oheismateriaalin avulla. (Kyngäs ym. 2007, 74.) 
 
Yksilön ohjaaminen on usein hyvä aloittaa keskustelemalla potilaan kans-
sa arkipäiväisesti, muun muassa voinnista ja tunteista. Se auttaa luomaan 
sopivaa ilmapiiriä ja yhteisyyden tunnetta samalla, kun antaa potilaalle tie-
toa hänen kokemuksistaan. Yksilönohjauksen yhtenä päätarkoituksena on 
auttaa potilasta selventämään ajatuksiaan ja antaa uutta näkökulmaa asioi-
den tarkasteluun. (Kyngäs ym. 2007, 82.) 
3.3 Ryhmänohjaus 
Ryhmänohjauksessa voidaan ohjata esimerkiksi samankaltaisista sairauk-
sista kärsiviä potilaita, joiden ohjaukselle asetetaan yhteinen tavoite, ryh-
mäläisten omat tavoitteet kuitenkin huomioiden. Ryhmä voi kokoontua 
tarpeesta riippuen joko vain kertaluonteisesti tai säännöllisin väliajoin. Ti-
heät tapaamiset saavat usein aikaan tiiviimmän ja vertaistuen kannalta 
toimivamman ryhmän. Ohjausmuodon hyvänä puolena on se, että usein 
ryhmäläiset auttavat toisiaan jaksamisessa ja tavoitteiden saavuttamisessa 
sekä osoittavat huolenpitoakin toisiaan kohtaan. Tärkeässä osassa ovat 
ryhmäläisten välinen vuorovaikutus sekä tietoisuus yhteisistä tavoitteista, 
mitkä lisäävät yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Lahti & Syrjänen 2009, 10; 
Kyngäs ym. 2007, 104 - 106.) 
 
Ryhmässä oppimisessa tarvitaan tuntumaa siitä, miten muut toimivat ja 
ajattelevat, sillä niiden havaintojen pohjalta potilas voi kehittää osaamis-
taan ja luottamustaan itseensä itsehoidossaan. Oman ja toisten ajattelun 
kyseenalaistaminen, omien kokemusten jakaminen ja niiden näkeminen 
uudella tavalla voivat auttaa löytämään vaihtoehtoisia ratkaisuja itsehoi-
toon. (Miettinen, Hopia, Koponen & Wilskman 2005, 93 - 94, 96.)  
 
Ryhmän koolla on merkitystä sekä sen toteutuksen, toimivuuden, että 
ryhmän jäsenten tiedon omaksumisen kannalta. Pienryhmän etuna on ver-
taistuen saaminen ryhmän keskuudessa. Se, että ryhmäläiset tuntevat toi-
sensa varsinkin pienessä ryhmässä, lisää myös turvallisuutta ja luottamuk-
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sen tunnetta. Toisia ihmisiä pienryhmän ilmapiiri voi kuitenkin ahdistaa. 
Ryhmänohjaus erityisesti suurelle ryhmälle on kuitenkin taloudellisesti 
edullista toteuttaa, koska tietoa jaetaan useammalle henkilölle samanaikai-
sesti. (Lahti ym. 2009, 10 - 12; Kyngäs ym. 2007, 106 - 107.) 
 
Sairaanhoitajat Taina Lahti ja Sari Syrjänen (2009, 10-12) ovat toteutta-
neet tutkimuksensa pohjalta ryhmänohjausta subaraknoidaalista aneurys-
mavuodosta toipuville potilaille Töölön sairaalassa. Lahti ja Syrjänen ko-
keilivat potilaiden kanssa sekä suuremmalle ryhmälle suunnattua info- ja 
keskustelutilannetta luentosalissa, että pienryhmäkeskusteluja, joissa sai-
raanhoitajat vastasivat tilaisuuden järjestämisestä, tilaisuuden kulun joh-
tamisesta ja kysymyksiin vastaamisesta. Heidän kokemustensa perusteella 
pienryhmämuotoista tilaisuutta pidettiin luentotyyppistä keskusteluryhmää 
parempana. He olivat myös sitä mieltä, että pienryhmätilaisuus palvelee 
parhaiten kertaluontoisena, erityisesti äkillisesti sairastuneita potilaita ja 
heidän omaisiaan. Lahden ja Syrjäsen mukaan ryhmän jäsenet pitivät toi-
pumisen kannalta tärkeinä mahdollisuutta vaihtaa kokemuksia, keskustella 
avoimesti, saada tukea ja jakaa muistoja ja tunteita keskenään. (Kyngäs 
ym. 2007, 106 - 107.) 
3.4 Kirjallinen ohjaus 
Kirjallisen ohjeistuksen käyttö on yleistynyt ja muuttunut merkitykselli-
semmäksi sairaalassaoloaikojen lyhentyessä, jolloin suullinen ohjausaika 
on vähentynyt. Kirjallinen ohjausmateriaali voi tarkoittaa niin sivun mit-
taisia lehtisiä kuin useampisivuisia oppaita. Materiaalin tulee sopia poti-
laan tarpeisiin ja antaa tietoa ensisijaisesti potilaan sairaudesta ja sen hoi-
dosta, mutta tarvittaessa myös sairauden etenemisestä, uusiutumisesta sekä 
lääkityksestä. (Kyngäs ym. 2007, 124.) 
 
Kirjallisten ohjeiden avulla potilas voi saada jo ennalta tietoa hoidossaan 
tulevista asioista, sekä tarkastaa tietojaan niistä myös itsekseen myöhem-
min. Kirjalliset materiaalit tukevat näin myös potilaan muistia ja voivat 
niin sanotusti paikata suullisessa ohjauksessa mahdollisesti jääneitä auk-
koja. Materiaalia voi yhtenäisen tekstin lisäksi havainnollistaa esimerkiksi 
kuvilla, kaavioilla ja käsitekartoilla, jotka auttavat toisia ihmisiä asioiden 
hahmottamisessa ja muistamisessa paremmin. (Kyngäs ym. 2007, 124.) 
3.5  Audiovisuaalinen ohjaus 
Audiovisuaalisella ohjauksella tarkoitetaan tiedon ja tuen antamista eri-
laisten teknisten laitteiden, kuten videon, tietokoneen tai puhelimen avulla. 
Ohjauksen tarkoitus on auttaa potilasta muistamaan keskustelun yhteydes-
sä annettua tietoa, ja tarvittaessa sen avulla voidaan selvittää väärinkäsi-
tyksiä. Lisäksi ohjausmenetelmä on luotu helpottamaan tiedon antamista 
omaisille. Audiovisuaalinen ohjaus toimii yleensä parhaiten muiden ohja-
usmenetelmien tukena ja lisänä, sillä sitä pidetään yksinään muita mene-
telmiä vähemmän vaikuttavana. Sen käytössä on kuitenkin huomioitava 
potilaan tekniikan käyttömahdollisuudet, ja itse materiaalin tuottamiseen 
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ja jakeluun liittyvät kustannukset. On myös hyvä muistaa, että vaikka au-
diovisuaaliset ohjauskeinot auttavat välttämään väärinkäsityksiä, ne toi-
saalta voivat myös aiheuttaa niitä. Tästä syystä potilaalla tulisi olla mah-
dollisuus keskustella ohjausmateriaalin sisällöstä hoitajan kanssa. (Kyngäs 
ym. 2007, 116-117.) 
 
Audiovisuaaliseen ohjausmenetelmään lukeutuva puhelinohjaus on ohja-
usmenetelmänä haasteellinen. Tällöin ohjauksessa ei voida hyödyntää sa-
natonta viestintää, jolloin potilaalle annettavien ohjeiden selkeys ja yksi-
tyiskohtaisuus korostuu, ja tilanne painottuu hoitajan tietämykseen. Hoita-
jan täytyy esittää potilaan antamien kuvailujen perusteella lisäkysymyksiä 
ja selvittää potilaan tila sekä mahdollinen hoitoon hakeutumisen tarve. Po-
tilas saattaa kysyä hoitajalta puhelimitse esimerkiksi sairaudestaan, erilai-
sista oireista, lääkityksistä tai esimerkiksi leikkaukseen valmistautumises-
ta. (Kyngäs ym. 2007, 118-119.) 
 
Erilaisten videomateriaalien käyttö ohjauskeinona toimii hyvin varsinkin 
henkilöille, joille kirjallisten ohjeiden lukeminen tuottaa hankaluuksia. 
Videon avulla voidaan esitellä muun muassa paikkoja, yleisiä ohjeita ja ti-
lanteita. (Kyngäs ym. 2007, 122.) 
4 POTILASOHJAUKSEN HAASTEET 
4.1 Resurssien puute hoitoalalla 
Tänä päivänä hyvin yleisen haasteen hyvälle potilasohjaukselle tekee sai-
raalassaoloaikojen lyhentyminen, jolloin potilaan tarvitsee sisäistää yhä 
enemmän tietoa yhä lyhyemmässä ajassa (Nummi 2010, 8). Tästä syystä 
myös potilaan itsehoito on korostunut, koska yksilövastuista hoitotyötä 
kehitetään yhä enemmän, jolloin potilaalle annetaan enemmän vastuuta 
oman hoitonsa toteuttamisessa (Iivanainen ym., 2001, 71). Jotta tällaista 
vastuuta voidaan antaa, tarvitsee potilas riittävästi tietoa. Kun kirurgisessa 
hoitotyössä potilas saapuu usein hoitoon jotakin tiettyä toimenpidettä tai 
tutkimusta varten, voi vaarana olla, että potilaan tilanteeseen ei perehdytä 
kokonaisvaltaisesti, jolloin syyt toimenpiteen taustalla herkästi unohtuvat 
(Hyyppä ym. 1997, 43). 
 
Myös työssä vallitseva kiire saa aikaan eräänlaisen vastakkainasettelun 
hoitoalan monien arvojen kanssa. Hoitotyön ammatti-ideologia korostaa 
sitä, että jokaisella on oikeus hyvään hoitoon ja opetukseen, mutta yhteis-
kunnassa taas korostetaan vastaavasti tuottavuutta. Joillekin ammattihen-
kilöille tämä voi aiheuttaa jopa psyykettä kuormittavia todellisuuden ja 
ammatti-identiteetin välisiä ristiriitoja, sillä työtä voi joutua kiireen ja re-
surssien vähyyden vuoksi tekemään ammatillisen otteen vastaisesti pinta-
puolisesti. (Mäkisalo-Ropponen 2007, 75.) 
 
Riitta Eskola (2006) kertoo Sairaanhoitajalehden artikkelissa vuodelta 
2006, että sairaanhoitajan eettisissä periaatteissa pitäisikin huomioida pa-
remmin nykyisen työn kiireellisyyttä. Eskola on harmissaan siitä, että hoi-
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tajien tulee mielestään tehdä kaikki työ mitä heille sysätään. Ja kun kaik-
kea ei ehditä tehdä, siitä podetaan huonoa omaatuntoa. Kiire näkyy väis-
tämättä myös hoitajan ja potilaan välisessä vuorovaikutuksessa, sen mää-
rän vähentymisenä sekä mahdollisesti hätäisenä toteutuksena, jolloin ohja-
ustilanteessa ei potilaan kokemuksen mukaan olla välttämättä läsnä. Jos-
kus potilaan kanssa keskustelu saatetaan jopa tulkita näyttämään luppo-
ajalta. Eskolan mukaan tilanteeseen tulisi etsiä ratkaisuja muun muassa 
keskustelemalla eri ammattiryhmiä edustavien työtovereiden kanssa, 
suunnittelemalla työtä yhdessä, pidättäytymällä omissa työtehtävissään, 
pitämällä huolta itsestään rentoutumalla ja pitämällä kiinni muun muassa 
lakisääteisistä ruokatauoistaan. Lisäksi hoitajan tulisi hoitaa työnsä rauhal-
lisesti, mutta ajoissa, sekä muistaa että huolellisesti tekeminen ehkäisee 
uusien kiireiden syntymistä.  
4.2 Tiedon välittymistä hankaloittavat tekijät 
Ohjauksen toimivuuden takaamiseksi sekä hoitajan että potilaan tulee 
ymmärtää käyty keskustelu samalla tavalla. Potilaan ymmärryksen kannal-
ta on välttämätöntä, että hoitaja puhuu hänelle niin sanotusti maallikkokie-
lellä, käyttämättä ohjauksessa ammattitermejä (Kyngäs ym. 2007, 44). Oh-
jaustilanteessa viesti välittyy kokemalla, tuntemalla ja havaitsemalla. Tut-
kimusten mukaan potilaat toivovat hoitajilta yhdenpitävää sanatonta sekä 
sanallista viestintää. Potilasohjauksen onnistumiseen vaaditaankin hoita-
jalta muun muassa hyvää tietoperustaa, henkilökohtaista kypsyyttä, har-
jaantumista ja neuvottelukykyä. (Hyyppä ym. 1997, 62.) 
 
Ohjaustilanteessa viestin vastaanottamiseen vaikuttaa vahvasti yksilön us-
komukset, jotka toimivat vastaanoton suodattimina. Uskomukset ovat 
yleistyksiä yksilön ympäristöstä, taistoista tai käyttäytymisestä, joita hän 
pitää varmoina. Usein ne edustavat kuitenkin totuutta. Yksilö pitäytyy 
helposti omaksumassaan mielipiteessä, välittämättä siitä, onko sen oikeel-
lisuudesta todisteita. Uskomukset voivat hankaloittaa potilasohjausta esi-
merkiksi elämäntapamuutoksiin liittyvien ohjausten osalta. (Åhman 2003, 
94.)  
 
Tiedonvälitystilanne ja potilaan käsityskyky voivat hankaloittaa tiedon 
vastaanottamista. Potilas ei aina pysty omaksumaan kaikkea saamaansa 
tietoa usein siitä syystä, että ensimmäisenä hän aloittaa sairautensa henki-
sen käsittelyn. Tämä vie potilaalta voimavaroja hoitojakson alussa, mutta 
kasvattaa tiedon tarvetta kotiutumisen jälkeen (Lahti ym. 2009, 10). Jos 
potilas on sairastunut äkillisesti, hän on todennäköisesti niin järkyttynyt, 
ettei kykene vastaanottamaan tietoa lainkaan. Tässä vaiheessa tulisikin oh-
jausta antaa vain tarpeellisista asioista, kuten toimenpiteisiin, tutkimuksiin 
ja niiden tuloksiin liittyen. (Kassara ym. 2005, 42; Sarvimäki ym. 1997, 
180 - 181.) 
 
Joskus normaalin ohjaustilanteen jälkeen potilas voi olla sitä mieltä, että 
ohjeistus oli selkeää ja riittävää, mutta leikkaukseen saapuessa selviääkin, 
että tiedon omaksumisessa on ollut puutteita (Kyngäs ym. 2007, 146). 
Esimerkiksi potilasta on neuvottu olemaan täysin ravinnotta toimenpide-
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aamuna, mutta yksikköön saapuessaan ilmeneekin, että hän on nauttinut 
ainoastaan aamukahvin, koska luuli ravinnotta olemisen tarkoittavan vain 
syömistä. Haasteellista hoitajalle onkin huomioida kaikki tällaiset pienet 
yksityiskohdat, joita potilas ei välttämättä ohjauksen aikana itse ymmärrä 
kysyä. Joskus myös hoitaja saattaa vahingossa antaa hoidosta kiireisen ja 
toimenpidekeskeisen kuvan, jolloin potilas voi reagoida häiritsemällä ja 
kyselemällä mahdollisimman vähäisesti. (Hyyppä ym. 1997, 43 - 44, 62; 
Sarvimäki ym. 1997.) 
4.3 Potilaan oppimista hankaloittavat tekijät 
Potilas voi olla niin heikko ja huonokuntoinen, ettei jaksa keskittyä annet-
tuun informaatioon. Ongelmana onkin, että potilas viettää usein sairaalassa 
juuri sen ajan kun hän voi huonosti, eikä pysty oppimaan, ja kotiutuu siinä 
vaiheessa kun oppimisvalmiudet olisivat paremmat. Koska potilaan tiedon 
ja taidon taso on rajallinen sairastuneena, hoitajan tulee arvioida potilaan 
oppimisvalmiuksia, voidakseen antaa mahdollisimman ymmärrettävää oh-
jausta. On kuitenkin potilaita, jotka eivät koskaan täysin hyväksy sairaut-
taan, eivätkä siksi haluakaan oppia siitä mitään. (Kassara ym. 2005, 42; 
Sarvimäki ym. 1997, 180 - 181.) 
 
Oppimisvalmiuksiin vaikuttaa potilaan terveys monelta kannalta: tahto yl-
läpitää tai palauttaa terveyttä voi motivoida potilasta oppimaan, mutta 
heikko terveys voi vaikeuttaa itse oppimisprosessia. Kommunikaatio- ja 
ohjaustilannetta voivat vaikeuttaa esimerkiksi kielelliset ongelmat, sairau-
den aiheuttamat fyysiset ongelmat, osapuolten mielialat, erilaiset taustat 
sekä erilaiset ympäristön häiriötekijät. Muita hoitajan ja potilaan välistä 
kommunikointia vaikeuttavia tekijöitä voivat olla potilaan muistamatto-
muus, sekavuus tai aistitoimintojen heikkous. Toisaalta taas potilaan huo-
no kunto tai tajuttomuus voi estää kokonaan tiedon välittymisen. (Hyyppä 
ym. 1997, 44, 62; Sarvimäki ym. 1997.) 
 
Toisaalta terve ihminenkään ei aina ole motivoitunut oppimaan, jos hän ei 
koe olevansa uhattuna. Tällöin potilas täytyy saada ymmärtämään, että 
oppiminen ylläpitäisi hänen terveyttään ja auttaisi sitä kautta säilyttämään 
hänen itsenäisyytensä ja elämänkontrollinsa. (Sarvimäki ym. 1997, 180.)  
 
Iästä tai älykkyydestä riippumatta potilas voi myös unohtaa helposti suu-
ren osan hänelle opetetuista asioista, erityisesti ohjeista. Unohtuminen li-
sääntyy jaetun tietomäärän lisääntyessä. On arvioitu, että ihmiset muista-
vat 75 % siiitä mitä ovat nähneet, ja vain 10 % siitä mitä kuulevat, mutta 
jopa 90% siitä, mitä heidän kanssaan on käyty läpi molempia aisteja käyt-
täen. Parhaiten kuulija muistaa yleensä ensimmäisenä kerrotut asiat, ja 
asiat, joita hän pitää tärkeimpinä. Näitä asioita voi huomioida siis ohjausta 
antaessaan muun muassa suunnittelemalla kerrottujen asioiden järjestystä 
ja painottamalla tärkeitä asioita. (Kyngäs ym. 2007, 75 - 74). Hoitajien 
asenne, halu ja kiinnostus ohjata potilasta, näkyy lopulta potilaiden oppi-
mistuloksissa (Halkoaho, Kavilo & Pietilä 2009, 22 - 25.) 
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4.4 Potilaan yksilöllisten tarpeiden huomiotta jättäminen 
Usein potilaat luokitellaan kaavamaisesti diagnoosin mukaan erilaisina ta-
pauksina, jolloin potilaan oma persoona helposti unohdetaan. Yksilöllises-
sä potilasohjauksessa on tärkeää, ettei ohjeisiin, kaavoihin tai valmiisiin 
hoito-ohjelmiin tukeuduta orjallisesti. Ohjaustilanteessa tulisi ottaa huo-
mioon potilaiden yksilölliset erot, elämäntilanne sekä sairauksien tuomat 
rajoitukset, jotka voivat vaikuttaa oppimistilanteeseen ja hoidon toteutta-
miseen. Esimerkiksi iäkkäämmillä potilailla aistien suorituskyky on hei-
kompi ja motoriset toiminnot jäykempiä kuin nuoremmilla potilailla. Tästä 
johtuen opetustilanteiden tulisi olla kerralla sitä lyhytkestoisempia, mitä 
iäkkäämmästä henkilöstä on kyse. Toisaalta myös potilaalle, jolla on ollut 
elämänsä aikana rajallinen sosiaalinen ympäristö, annetaan mahdollisuus 
oppia vaiheittain. Tällöin on hyvä lähteä liikkeelle muun muassa potilaan 
läheisistä asioista. Oppimistilannetta suunniteltaessa hoitajan kannattaa 
miettiä etukäteen, mitä voimavaroja potilaalla itsellään on käytettävissä. 
Mitä vaikeammasta asiasta oppimisessa on kyse, sen havainnollisempaa ja 
suunnitellumpaa ohjauksen tulisi olla. Valitaan siis opetusvälineitä, joiden 
avulla opetettava asia voidaan tehdä ymmärrettäväksi. Tätä kutsutaan 
voimavara-analyysiksi. (Hyyppä ym. 1997, 46, 81-82; Halkoaho ym. 
2009, 22-25.) 
 
Mikäli kommunikaatio jää vähäiseksi tai potilas ei jostain syystä saa il-
maistuksi asioitaan, voivat hänen yksilölliset tarpeensa jäädä joltain osin 
tyydyttämättä. Hoitajan tulee hyväksyä, että potilas voi esittää myös risti-
riitaisia mielipiteitä hoitajan omiin mielipiteisiin nähden sekä tehdä itse-
näisiä valintoja vastoin hoitajan näkemyksiä (Kyngäs ym. 2007, 41). Yksi-
löllisyyteen kuuluu myös se, että potilas nähdään yksilön lisäksi osana 
ryhmää, kuten perhettä. Perheen vuorovaikutussuhteilla tai niiden häiriöil-
lä voi olla vaikutusta potilaan sairauteen ja toisaalta perhe voi vain olla 
hyvin tärkeä osa hoitoa. Hoitajan tulee auttaa sekä potilasta että hänen lä-
heisiään sovittamaan muuttunut terveydentila ja toipuminen arkielämään 
(Kassara ym. 2005, 42; Sarvimäki ym. 1997, 55.) 
4.5  Potilasohjauksen eettiset ongelmat 
Ohjaustilanteessa hoitaja kohtaa useita erilaisia eettisiä kysymyksiä. Ohja-
uksen yhtenä eettisyyteen viittaavana yleisenä kulmakivenä on ohjattavas-
ta potilaasta muodostettu ennakkokuva jo ennen tapaamista, potilaspape-
reiden ja muiden ammattihenkilöiden kertomien tietojen pohjalta. Ennak-
kokäsitykseen voi vaikuttaa hoitajan oma yleiskäsitys potilasryhmästä, eri-
laiset elämänkokemukset ja työhistoria, sekä joskus jopa media. Joskus 
nämä ennakkokäsitykset voivat olla haitallisia, jos hoitajalla on vahvoja 
negatiivisia ennakkoluuloja joitakin ryhmiä, esimerkiksi maahanmuuttajia 
tai iäkkäitä henkilöitä kohtaan. Tämän vuoksi ohjaaminen sekä syventy-
minen potilaiden yksilöllisiin tarpeisiin saatetaan laiminlyödä. Ennakko-
käsityksien muuttaminen on yllättävän hankala ja pitkä prosessi, jonka 
lähtökohta on niiden tunnistaminen ja tiedostaminen. (Poskiparta 2002, 
14; Hyyppä ym. 1997, 78.) 
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Eettisyyden noudattamiseksi hoitajan tulee ottaa huomioon monia asioita, 
kuten potilaan oman elämän hallinnan säilyttäminen, yksilöllisyys ja yksi-
tyisyys, sekä oman yksityisyytensä suojeleminen. Ohjauksen eettisenä pe-
rustana on, että hoitajan on vastattava omien tietojensa oikeudesta ja ajan-
tasaisuudesta, ja taattava näin sen luotettavuus. Hoitajan tulee tiedostaa 
omaa moraaliaan ja arvomaailmaansa, ja toisinaan pystyttävä erottamaan 
ne potilaan arvomaailmasta ja lainsäädännöstä, sillä ne eivät aina ole täy-
sin yksimielisiä. Myös omien voimavarojensa tiedostaminen on tärkeää, 
jotta voi edistää toisen ihmisen hyvinvointia ja tietämystä. Lisäksi se, että 
hankkii riittävästi tietoa potilaasta, mahdollistaa yksityisyyden kunnioit-
tamisen ja ohjauksen sovittamisen asiakkaan tarpeisiin sopivaksi. (Kyngäs 
ym. 2007, 154 - 155)  
 
On hyvä muistaa, että vaikka potilaalla ei ole eettisiä ohjeita siitä, miten 
tietoa vastaanottavana potilaana tulee toimia, velvoittaa häntäkin yleinen 
etiikka. Hänellä on vastuu esimerkiksi oman terveytensä edistämisestä ja 
asioiden totuudenmukaisesta kertomisesta, jotta hän voi saada hoitajalta 
oikeanlaista apua ja tietoa päätöstensä tueksi, sekä yhteisten tavoitteiden ja 
ohjauksen pelisääntöjen hyväksymisestä. Yleinen toisen ihmisen kunnioi-
tus kuuluu potilaalle siinä missä hoitajallekin. Hänen tulee kunnioittaa hoi-
tajan yksityisyyttä ja koskemattomuutta. Vastuun ottaminen omasta tilan-
teestaan, edistymisestä ja tarpeista on myös hoitajan ammatillisen osaami-
sen kunnioittamista, joten ohjaukseen sitoutuminen ja palautteen antami-
nen ohjauksesta kuuluvat potilaalle. Hoitajan tietoisuus lainsäädännöstä on 
avuksi eettisten näkökulmien pohtimisessa, muun muassa potilaan itse-
määräämisoikeuden ja tiedonsaantioikeuden ymmärtämisen kannalta 
(Kyngäs ym. 2007, 155 - 156). 
5 AMMATILLISET ERIKOISTUMISOPINNOT 
5.1 Erikoistumisopintojen yleiset tavoitteet 
Ammatilliset oppilaitokset, yliopistot ja ammattikorkeakoulut tarjoavat li-
sä- tai täydennyskoulutuksia, jotka eivät yksinään johda tutkintoihin. Esi-
merkiksi erikoistumiskoulutukset, lyhytkurssit ja seminaarit ovat tapoja 
järjestää täydennyskoulutusta. Niiden kesto vaihtelee: kurssit kestävät 
muutamasta päivästä muutamaan kuukauteen ja erikoistumisopinnot 
yleensä yhdestä kahteen vuotta. Erikoistumisopinnot ovat usein 30 opinto-
pisteen laajuisia täydennyskoulutusohjelmia, jotka voi suorittaa yleensä 
työn ohessa. Niihin voi hakea suoritettuaan korkeakoulututkinnon tai ai-
emman opistoasteen tutkinnon. Erikoistumisopintojen avulla voi täydentää 
aikaisempaa tutkintoa tai laajentaa ammatillista osaamista uudelle alueelle. 
Esimerkkeinä hoitotyöhön liittyvistä ammatillisista erikoistumisopinnoista 
ovat avannehoitajan, haavahoitajan, ensihoitajan ja perioperatiivisen hoita-
jan opinnot. (Aikuiskoulutusopas 2011, 475; Hämeen ammattikorkeakou-
lu; Satakunnan ammattikorkeakoulu)  
 
Erikoistumisopinnot antavat pätevöitymismahdollisuuksia sekä laajentavat 
ja syventävät ammatillista osaamista eri osa-alueilla, tuottaen samalla eri-
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tyisosaamista, jota arvostetaan työelämässä. Koulutuksen ja työelämän vä-
linen yhteys tiivistyy koko ajan, mikä edellyttää yhä enemmän ihmisten 
jatkokouluttautumista. Sen tarkoitus on edistää ammattikorkeakoulutut-
kinnon tai muun sopivan tutkinnon suorittaneiden ammatillista kehittymis-
tä sekä turvata mahdollisimman tasokas palvelujen saanti. Erikoistu-
misopinnoista saatua erityisosaamista tarvitaan yhä enemmän kaikilla hoi-
totyön sektoreilla, minkä vuoksi jatkokouluttautuminen on erityisen tärke-
ää. Erityisosaamisen kysyntä näkyy kansalaisten kasvavana tarpeena. En-
nen erikoistumis-, jatko- ja täydennyskoulutuksia suositellaan pohjalle hy-
vän peruskoulutuksen lisäksi työkokemusta. (Satakunnan ammattikorkea-
koulu; Kuoppamäki 2008, 46; Sosiaali- ja terveysministeriö 2002, 31 - 34, 
50 - 51.) 
 
Erikoistumisopintoja arvioidessa kiinnitetään huomiota muun muassa nii-
den perusedellytyksiin, työelämäsuuntautuneisuuteen, tavoitteisiin, sisäl-
töön, koulutusprosessiin, pedagogisiin sekä käytännön järjestelyihin ja 
laadunvarmistukseen. Tärkeää on, että työelämän edustajat ovat osallistu-
neet keskeisesti koulutuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Koulutuksen 
tavoitteet tulee olla selkeästi määritelty ja sisältöjen tuettava niiden toteu-
tumista. On myös kiinnitettävä huomiota opintojen laajuuteen ja suoritus-
aikaan, sekä mitoitettava opinnot oikein työn ohella opiskelun järkeistämi-
seksi. Yleisesti opintoja suunnitellessa tulee ajatella kokonaisuutta alusta 
loppuun ja tukea arvioinnolla valittujen taitojen omaksumista. (Kuoppa-
mäki  2008, 48 - 49.)   
 
Tyypillisesti erikoistumisopintoihin hakeutuva henkilö tiedostaa kehittä-
mistarpeensa ja näkee ristiriitaa osaamisensa ja tulevaisuuden vaatimusten 
välillä. Hoitotyöntekijät haluavat yleensä tehdä työtä parhaansa mukaan ja 
tietävät, että laissa velvoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilöitä pitä-
mään huolta ammattitaitonsa ylläpitämisestä ja kehittämisestä. Toisaalta 
myös työnantajalla on vastuu kehittää henkilökuntansa osaamista ja jak-
samista. (Kuoppamäki 2008, 140.)  
5.2 Potilasohjauksen erikoistumisopinnot Hämeen ammattikorkeakoulussa 
Hämeen Ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutusohjelmassa halutaan 
panostaa potilasohjauksen kehittämiseen, tarjoamalla jo valmistuneille 
hoitotyössä toimiville ammattihenkilöille opetussuunnitelman mukaista 
tietoa potilasohjauksesta. Koulutusohjelma on kestoltaan vuoden mittainen 
ja koostuu 30 opintopisteestä, joka suoritetaan sekä lähi- että etäopiskelu-
na. Koulutuksen tavoitteena on syventää ja laajentaa erikoistumisohjel-
maan osallistuvien teoreettista sekä käytännöllistä näkemystä potilaan ja 
asiakkaan ohjauksesta ja opetuksesta, ja lisätä valmiuksia asiantuntijateh-
täviin. (Hämeen ammattikorkeakoulu. Opintosuunnitelma.) 
 
Potilasohjauksen asiantuntijuus-niminen koulutus rakentuu seuraavasti: 
 
Orientoivat opinnot  2 opintopistettä 
Erikoistavat syventävät opinnot 15 opintopistettä 
Tutkimusmenetelmäopinnot 6 opintopistettä 
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Kehittämisprojekti ja seminaarit 7 opintopistettä 
 
(Hämeen ammattikorkeakoulu. Opintosuunnitelma.) 
 
Orientoivissa opinnoissa opiskelija perehtyy potilasohjauksen asiantunti-
juuden ammatillisiin erikoistumisopintoihin, tiedonhankintamenetelmiin ja 
verkossa opiskeluun. Tähän opintojaksoon liittyen opiskelija laatii opiske-
lun kuluessa ammatillisen oppimiskansion, jonka avulla hän syventää 
osaamistaan potilaiden ja asiakkaiden erilaisissa ohjaustarpeissa, koko 
opiskelun ajan. Arviointi tapahtuu hyväksytty/hylätty- menetelmällä. 
(Hämeen ammattikorkeakoulu. Opintosuunnitelma.) 
 
Erikoistavien syventävien opintojen tarkoituksena on perehtyä potilasoh-
jauksen käytännön haasteisiin ja näyttöön perustuvaan työhön potilasohja-
uksessa (4 op.) erilaisiin potilasohjauksenmenetelmiin (5 op.) sekä mo-
niammatilliseen asiantuntijuuteen potilaan ohjauksessa (6 op.). Opiskelijan 
osaamista arvioidaan asteikolla 1-5 jokaisessa kolmessa osaamisalueessa. 
(Hämeen ammattikorkeakoulu. Opintosuunnitelma.)  
 
Tutkimusmenetelmäopinnoissa opiskelija perehtyy ohjauksen menetel-
miin, tarkoituksena että hän osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida asiakas-
lähtöistä ja tavoitteellista, näyttöön perustuvaa ohjausta. Tutkimusopinto-
jen suoritus arvioidaan asteikolla 1-5. (Hämeen ammattikorkeakoulu. 
Opintosuunnitelma.) 
 
Viimeisenä opintoihin kuuluvanan kokonaisuutena on kehittämisprojekti 
ja seminaarit. Kyseisen opintojakson aikana opiskelija tekee omaan työ-
hönsä liittyvän kehittämistehtävän. Kehittämistyö arvioidaan numeraali-
sesti asteikolla 1-5. (Hämeen ammattikorkeakoulu. Opintosuunnitelma.) 
6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET 
6.1 Aikaisemmat tutkimukset potilasohjauksesta 
Hämeen Ammattikorkeakoulun opinnäytetyössä Heidi Kemppainen ja 
Paula Saukkonen (2008, 20) ovat vuonna 2008 tutkineet toimenpidepoti-
laan ohjausta kirurgisella poliklinikalla. He toteuttivat tutkimuksen mää-
rällisellä kyselylomakkeella, johon osallistui yhteensä noin 50 potilasta. 
Vastanneista suurin osa oli yli 60-vuotiaita, mutta kaiken kaikkiaan ikäja-
kauma oli hyvin laaja.  
 
Vastanneista potilaista vain muutama oli sitä mieltä, että ohjeistus tulevas-
ta toimenpiteestä ja sen kulusta oli heikkolaatuista. Suurin osa koki siis 
saaneensa hyvän suullisen ohjeistuksen ennen toimenpidettä. Yli puolet 
vastanneista oli myös sitä mieltä, että oli saanut hyvät ja riittävä kirjalliset 
ohjeet toimenpiteestä, ja että ohjeet oli käyty heidän kanssaan huolellisesti 
läpi. Ainoastaan muutama vastaaja oli asiasta eri mieltä. (Kemppainen ym. 
2008, 23 - 25, 32.) 
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Kyselylomakkeen lopussa oli palautteenomainen avoin kysymys, josta il-
meni että kirjallinen tiedonanto oli koettu jopa virheellisenä. Joskus jopa 
toimenpiteeseen liittyvän ohjauksensaannin koettiin jäävän myös koko-
naan potilaan hankittavaksi. Tämän vuoksi potilaat kokivat vielä toimenpi-
teen jälkeenkin olevansa epätietoisia siitä, mitä toimenpiteessä tapahtui. 
Tutkimustulosten mukaan vain useita kertoja samassa toimenpiteessä ol-
leet potilaat olivat täysin tyytyväisiä ohjauksen tasoon. (Kemppainen ym. 
2008, 27, 31.) 
 
Vuonna 2005 tehdyssä Hämeen Ammattikorkeakoulun opinnäytetyössä 
Johanna Niemelä ja Elina Norrbacka (2005, 13) tutkivat sairaanhoitajan 
ohjaussisältöjä päiväkirurgisella osastolla, eläytymismenetelmän avulla. 
Menetelmä tarkoittaa pienimuotoisen kuvauksen kirjoittamista ohjeiden 
mukaan, tässä tapauksessa eläytymistä ohjaustilanteeseen hoitajan näkö-
kulmasta.  
 
Tutkimuksesta kävi ilmi, että vastaajat korostavat hoitohenkilökunnan an-
tamasta ohjauksesta erityisen tärkeänä kivunhoidon hallintaan liittyvää oh-
jausta. Hoitajat uskovat potilaan kaipaavan tietoa tehokkaan kivunhoidon 
lisäksi sen ennaltaehkäisystä sekä kivun hoidosta kotioloissa. Kivun mit-
taamista ohjauksen apuna ei kuitenkaan koettu tarpeelliseksi. (Niemelä 
ym. 2005, 19.) 
 
Hoitohenkilökunnan mukaan potilaan tiedonhallintaan vaikuttaa suurim-
maksi osaksi juuri intraoperatiivisen vaiheen kuvaaminen. Sairaanhoitaji-
en näkemys ei suoranaisesti viitannut ohjaussisältöön, mutta he korostivat 
potilaan ohjauksessa tarvittavien esitietojen sekä fyysisen kunnon selvit-
tämistä tärkeäksi ohjauksen kannalta. Hyvän potilasohjauksen takaamisek-
si hoitajat pitivät tärkeänä kertoa potilaalle koko intraoperatiivisen proses-
sin ajan, mitä milloinkin tehdään, minkä takia ja miten se vaikuttaa poti-
laaseen. Toimenpiteen aikaista ohjausta voidaan toteuttaa vain silloin, jos 
potilas on hereillä toimenpiteen aikana.  Tutkimuksesta kävi ilmi, että mi-
käli potilas nukutetaan, on toimenpiteen kulusta kerrottava hänelle ennen 
anestesian aloittamista. Ongelmaksi kuitenkin koettiin se, että jokaisen 
puhuessa potilaalle samanaikaisesti saattoi esiintyä vaikeutta ohjauksen 
ymmärtämisessä. (Niemelä ym. 2005, 20, 22.) 
 
Kyseisessä opinnäytetyössä tekijät olivat selvittäneet sairaanhoitajien nä-
kökulmasta myös ohjauksen tärkeyttä hoidon postoperatiivisessa vaihees-
sa. Tutkimukseen osallistuneet henkilöt olivat sitä mieltä, että hyvä ohjaus 
edistää potilaan toipumista toimenpiteen jälkeen. He olivat yksimielisiä 
siitä, että potilaan ohjaus itsehoitoon on tärkeintä heidän työssään. Vastuu 
ei ole kuitenkaan vain hoitajilla, vaan myös suurimmaksi osaksi potilailla 
itsellään. Kotiuduttuaan potilaan pitää muun muassa itse tarkkailla mah-
dollisia haavan tulehdusoireita ja niiden ilmaannuttua hakeutua hoitoon. 
Hoitohenkilökunta oli myös sitä mieltä, että on hyvä käydä potilaan kans-
sa läpi hänen leikkauskertomuksensa ja selvittää sellaiset kohdat, joita po-
tilas ei niissä ymmärrä. Toipumisohjeita hoitajat antavat mielellään sekä 
suullisesti että kirjallisesti, painottaen niitä pääasiassa kuntoutukseen. Sa-
mat ohjeet annetaan tarvittaessa myös omaisille. Kyselyyn vastanneet sai-
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raanhoitajat olivat sitä mieltä, että kirurgisen potilaan ohjauksessa olisi 
hyvä painottaa, mitä normaaleja päivittäisiä toimintoja toimenpiteen jäl-
keinen aika mahdollisesi rajoittaa. Tällaisiksi voi esimerkiksi nimetä eri-
laiset liikuntarajoitteet. Ohjauksen ja kotiutuksenkin kannalta on tärkeää, 
että hoitaja kannustaa potilasta. Tiettyjen kriteerien tulisi täyttyä ohjauk-
sessa, jotta potilas voidaan ylipäätään kotiuttaa. (Niemelä ym. 2005, 25 - 
26.) 
 
Helsinkiläisessä Invalidisäätiön ortopedisessa sairaalassa on tehty tutki-
mus potilaan ohjaamisesta. Vastanneista potilaista vain neljäsosa oli mie-
lestään saanut tietoa infektioiden ehkäisemisestä usein tai aika usein, ja 
kolmasosa ei kokenut saaneensa tällaista tietoa lainkaan. Noin neljäsosa ei 
myöskään mielestään ollut saanut informaatiota komplikaatioista ja niiden 
ehkäisystä. Suurin osa hoitajista sen sijaan oli sitä mieltä, että he olivat 
käyttäneet paljon aikaa potilasohjaukseen, ja puolet heistä oli mielestään 
keskustellut potilaan kanssa terveystottumuksista. Ristiriitaiseksi kuitenkin 
osoittautui se, että vain noin viidennes potilaista ilmoitti saaneensa tällais-
ta tietoa. (Sarvimäki ym. 1997, 173 - 174.) 
 
Lonkkaleikkauspotilaiden käsityksiä pre- ja postoperatiivisesta informaa-
tiosta käsittelevässä tutkimuksessa kävi ilmi, että noin puolet potilaista oli-
si halunnut enemmän tietoa leikkauksesta ja toipumisesta sairaalaan tulles-
saan. Sairaalassa ollessa potilaat kuitenkin kokivat opetusta saaneensa. 
Noin kolmasosa olisi halunnut vielä enemmän tietoa leikkaukseen valmis-
tautumisesta, ja noin neljäsosa sosiaalisista palveluista ja kotihoito-
ohjeista. (Sarvimäki ym. 1997, 173 - 174.) 
 
Helsingin Kirurgisessa sairaalassa tehdyt tutkimukset osoittavat, että vaik-
ka potilaat olivat yleensä tyytyväisiä hoitoon ja informaatioon, yli viiden-
nes heistä olisi halunnut enemmän tietoa tutkimuksista, toimenpiteistä ja 
niiden tuloksista. Yli puolet potilaista korosti kirjallisten ohjeiden merki-
tystä ja halusivat tietoa sairaudesta ja kotihoito-ohjeista. Noin 15 prosentil-
le oli tullut kotona mieleen kysymyksiä, joihin he olisivat kaivanneet vas-
tausta ennen jälkitarkastusta. Tehdyn seurannan mukaan potilaat olivat täl-
löin tyytyväisempiä tiedonsaantiin, mutta parantamisen varaa oli yhä. 
Edelleen kaivattiin keskustelua ennen toimenpiteitä ja tietoa tutkimustu-
loksista, sekä riittävää tiedonantoa päivystyspotilaalle osastolle siirryttäes-
sä. (Sarvimäki ym. 1997, 174.) 
 
Potilasohjauksen vaikutusta on myös tutkittu hoito-ohjeiden noudattami-
sena. Tuloksista kävi ilmi, että tehostettua ohjausta saaneet potilaat nou-
dattavat yleensä kotihoito-ohjeita tarkemmin, muuttavat elämäntapojaan 
enemmän ja käyttävät vähemmän kipulääkkeitä, verrattuna tavallista ohja-
usta saaneisiin potilaisiin. (Sarvimäki ym, 1997, 175.) 
 
Maria Kääriäisen vuonna 2007 julkaisemassa väitöskirjassa Potilasohjauk-
sen laatu: hypoteettisen mallin kehittäminen kuvataan potilasohjauksen 
laatua potilaiden sekä hoitohenkilöstön arvioimana. Tutkimuksesta selvisi, 
että ohjauksen resurssit olivat kohtalaiset mutta itse ohjausaika oli riittä-
mätön. Potilaat olivat osaksi sitä mieltä, että hoitohenkilökunnan suhtau-
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tumisessa ohjaukseen olisi parantamisen varaa, sillä ohjaustoiminta olisi 
saanut olla enemmän potilaslähtöistä. Ohjauksen suunnittelussa ja toteu-
tuksessa olisi siis toivottu otettavan potilaan taustatekijöitä enemmän 
huomioon. Ohjattavista suurin osa oli sitä mieltä, että hoitajat hallitsivat 
hyvin ainoastaan suullisen yksilönohjauksen. Kolmannes potilaista jäi 
myös täysin vaille tarpeelliseksi kokemaansa kirjallista ohjausmateriaalia. 
Vuorovaikutuksen onnistumisesta potilaat olivat yhtä mieltä. Ohjauksen 
koettiin kuitenkin olevan riittämätöntä ennen sairaalaan tuloa sekä sairau-
teen ja sen hoitoon liittyvien asioiden osalta. Kokonaisuudessaan potilaat 
pitivät kuitenkin ohjauksen laatua hyvänä. (Kääriäinen 2007, 21, 80 - 81, 
84 - 85, 89.) 
 
Hoitohenkilöstö puolestaan arvioi sairaalassa olevia ohjauksen resursseja 
ohjauksen toimintamahdollisuuksien, hoitohenkilöstön tietojen, taitojen ja 
asenteiden sekä ohjausmenetelmien hallinnan osalta. Tulokset osoittivat, 
että iäkkäämmät hoitajat pitivät ohjauksen toimintamahdollisuuksia nuo-
rempien hoitajien mielipiteisiin nähden huonompina. Naishoitajat arvioi-
vat ajantasaista ohjausmateriaalia olevan saatavissa paremmin kuin mies-
hoitajat. Tiedon osa-alueista hoitohenkilökunta hallitsi mielestään parhai-
ten sairauden hoitoon liittyvää tietoa ja huonoiten hoidon jälkeistä vointia 
koskevaa tietoa. Ohjaustaidot olivat kahdella kolmanneksella hoitajista 
hyvät, kolmanneksella tyydyttävät ja 3 %:lla huonot. Hoitohenkilöstön 
taustatekijöistä sukupuolella, tehtävänimikkeellä, hoitoyksiköllä ja ohja-
ukseen käytetyllä ajalla oli yhteyttä ohjaustaitoihin. Ohjaustaidoista hoita-
jat arvioivat yhdessä parhaimmiksi vuorovaikutustaidot. (Kääriäinen 2007, 
93, 95 - 98.)  
6.2 Aikaisemmat tutkimukset erikoistumisopinnoista 
Mikkelin ja Oulun ammattikorkeakoulut ovat yhteistyössä tutkineet järjes-
tämiensä haavanhoidon ammatillisten erikoistumisopintojen merkitystä 
opinnot suorittaneiden työelämään, teettämällä viivästetyn seuranta-
kyselyn. Sen etuna onkin, että usein erikoistumisopintojen vaikutus työssä 
näkyy vasta hetken kuluttua opintojen suorittamisesta, kun sen tuomaa 
asiantuntijuutta on ehditty jo paremmin hyödyntää. Mikkelin ja Oulun 
ammattikorkeakoulut ovatkin järjestäneet haavanhoidon erikoistumisopin-
toja vuosista 1999 ja 2000 lähtien samalla opetussuunnitelmalla. Opinto-
jen kokonaislaajuus on 30 opintopistettä ja ne muodostuvat orientoivista, 
syventävistä, ja kehittämis- ja projektiosaamisopinnoista, sekä erilaisista 
oppimistehtävistä. (Iivanainen & Seppänen 2005.) 
 
Seurantakyselyn tarkoituksena oli selvittää, mikä on opinnot suorittanei-
den nykyinen työnkuva ja millaiseksi he arvioivat haavanhoidon erikois-
tumisopintojen merkityksen työssään. Tutkimusaineisto kerättiin kysely-
lomakkeella, joka sisälsi 40 monivalinta- ja likert-asteikollista kysymystä. 
Kysely suunnattiin erikoistumisopinnot viimeistään vuonna 2004 suoritta-
neille Mikkelin ja Oulun seudun ammattikorkeakouluopiskelijoille, eli yh-
teensä 159:lle henkilölle, joista vastauksia saatiin yhteensä 72 kappaletta. 
(Iivanainen ym. 2005.) 
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Kyselyssä kartoitettiin paljon vastaajien asiantuntijuutta ja sen hyödyntä-
mistä haavanhoidossa. Puolet vastaajista järjesti runsaasti haavanhoidon 
koulutusta omassa yksikössään erikoisopintojen myötä, ja sisäisenä kou-
luttajana oli toiminut jopa lähes 90 % vastaajista. Yli puolet toimi haavan-
hoidon konsulttina omassa työyksikössään ja noin 45 % ilmoitti toteutta-
vansa haavanhoidon konsultointia koko organisaatiossa. Heistä lähes 
kaikki olivat saaneet vastuuta vaikuttaa haavanhoitotuotteiden valintaan ja 
hankintaan vähintään omassa yksikössään. Lisäksi noin 45 % toteutti haa-
vanhoitotuotekokeilujen suunnittelua ja organisointia omassa yksikössään.  
(Iivanainen ym. 2005.) 
 
Lähes 80 % vastaajista oli sitä mieltä, että haavanhoidon erikoistumisopin-
tojen suorittamisesta oli ollut heille paljon hyötyä.  Noin 17 % koki opin-
not kohtalaisen hyödyllisiksi. Pitkän työkokemuksen hankkineet kokivat 
opinnot vähän vähemmän hyödylliseksi kuin nuoremmat työntekijät. Pal-
kankorotuksella oli opinnot suorittaneista huomioitu noin 17 %, ja muina 
etuina olivat vastaajat saaneet esimerkiksi kannustuslisiä, projektirahaa 
haavanhoidon kehittämiseen tai työajan lisäämistä haavapotilaan hoitoon. 
Vastauksista kävi ilmi, että opinnot käyneiden henkilöiden työnkuviin si-
sältyi neljä asiantuntijuuden muotoa: haavapotilaan hoito, konsultointi, 
koulutus ja tutkiminen sekä kehittäminen. Näistä selvimmin erottuivat vä-
litön haavapotilaan hoito, koulutus ja konsultointi. Haavapotilaan ohjauk-
seen olivat osallistuneet lähes kaikki, mutta omaisten ohjauksen osuutta 
pidettiin tulosten analysoinnissa vielä melko vähäisenä. Mahdollisena vai-
kuttimena lukemiin pidettiin kuitenkin sitä, että monet vastaajat mieltävät 
ohjauksen erilliseksi tilanteeksi, potilaan jokapäiväiseen hoitoon liittyvän 
neuvonnan sijaan. (Iivanainen ym. 2005.) 
 
Saatuihin tuloksiin viitaten tulee haavanhoidon ammatillisten erikoistu-
misopintojen panostaa edelleen kouluttajana ja konsulttina toimimisen ke-
hittämiseen, koska se edistää koko työyhteisön tietämystä erikoisopinnot 
suorittaneen asiantuntijuuden kautta. Kyselyn tulosten pohjalta todetaan, 
että haavanhoitajan erikoistumisopinnot vahvistavat hoitotyöntekijän am-
matillista kehittymistä ja urakehitystä haavapotilaan hoidossa. Vastaajista 
enemmistölle oli opinnoista ollut vaikutusta työn sisältöön ja osalle myös 
palkkaukseen. (Iivanainen ym. 2005.) 
 
Ritva Kuoppamäki on tutkinut vuonna 2008 julkaistussa akateemisessa 
väitöskirjassaan Tampereen yliopistossa ammattikorkeakoulun erikoistu-
misopintojen vaikuttavuutta.  Laadullisen tutkimuksen aineisto on kerätty 
Seinäjoen ammattikorkeakoulussa terveydenhuollon tieto- ja viestintätek-
niikan erikoistumisopinnot vuosina 2001-2002 suorittaneilta sairaanhoita-
jilta, terveydenhuoltajilta ja fysioterapeuteilta, joita oli yhteensä 15. Tässä 
vaiheessa opinnot suorittaneet henkilöt arvioivat itse omaa osaamistaan ja 
sen kehittymistä erikoistumisopintojen myötä. Aineistonkeruumenetelmä-
nä Kuoppamäki käytti puoliavoimia kyselylomakkeita, portfolioita ja 
ryhmähaastatteluita. Aineistoa kerättiin kolmessa osassa: opintojen alussa, 
niiden aikana ja kaksi vuotta opintojen päättymisen jälkeen. Lisäksi tutki-
muksessa on haastateltu työnantajatahon, koulutuksen kehittäjätahon ja 
Hoitajien kokemukset potilasohjauksen ammatillisista erikoistumisopinnoista ja poti-
lasohjauskäytännöistä 
 
 
25 
ammattijärjestötahon edustajia. Aineisto on analysoitu sisällönanalyysiä 
käyttäen. (Kuoppamäki 2008, 5, 93.) 
 
Tutkimuksen tulosten mukaan erikoistumisopintojen vaikutus hoitotyön-
tekijän taidoissa tuli ilmi kaikilla tutkimuksessa käytetyillä osa-alueilla: 
ammattispesifisissä tiedoissa ja taidoissa, työelämävalmiuksissa ja itsesää-
telyvalmiuksissa ammatillisessa kehittymisessä. Näitä opiskelijat myös 
odottivat tutkimuksen mukaan opintojen alussa.  Kaksi vuotta opintojen 
päättymisestä tehdyn kyselyn tulosten perusteella kaikki nämä opiskelijoi-
den odotukset asiantuntijuuden kehittymisestä myös täyttyivät ja jopa ylit-
tyivät. Ammattispesifisissä tiedoissa korostuivat opinnot suorittaneiden 
ohjausvalmiuksien kehittyminen tiedon hankkimis- ja käyttämistietojen 
kautta, sekä eettiset näkökulmat ja vastuunotto. Tämä näkyi erityisesti hoi-
tajien erikoistumisopintojen ansioista oivaltamasta vastuustaan potilastie-
tojen sähköiseen kirjaamiseen siirtymiseen liittyvissä tietoturva-asioissa. 
(Kuoppamäki 2008, 138 - 139.) 
 
Erikoistumisopintojen tavoitteena on usein erikoistua tietylle ammatin asi-
antuntijuusalueelle tai kehittyä ammattispesifisissä tiedoissa ja taidoissa, 
joten näin ollen on keskeistä, että hoito- ja kuntoutustyön kehittämisval-
miuksien lisääntyminen koettiin tutkimuksiin vastanneiden keskuudessa 
selkeäksi. Vastaajien mukaan urakehitys näkyi työtehtävien monipuolis-
tumisena ja tietotekniikkaosaamisena, jota voitiin hyödyntää työyhteisössä 
ja organisaatiossa. Tietämys antoi myös mahdollisuuksia ottaa osaa siihen 
liittyvään keskusteluun ja työryhmiin ja osoittaa sitäkin kautta sosiaalisia 
taitoja. (Kuoppamäki 2008, 138 - 139.)  
 
Erikoistumisopinnot suorittaneiden usko omiin kykyihinsä lisääntyi ja it-
searvostus kasvoi. Heillä oli halu jakaa tietämystään myös työyhteisössä. 
Tuloksista kävi ilmi kriittisen ajattelun kehittyminen, itsearviointi ja vas-
tuu oman oppimisen jatkuvuudesta. Opintoihin hakeutuneet opiskelijat 
tiedostivat työelämässä tapahtuvat muutokset ja niiden vaikutukset asian-
tuntijuuteen, joihin he myös toivoivat pystyvänsä vastaamaan erikoistu-
misopintojen kautta. (Kuoppamäki 2008, 139.) 
 
Kuoppamäki pitää tutkimuksensa pohjalta erikoistumisopintoja tarpeelli-
sina ammattikorkeakoulututkintojen ja ylempien ammattikorkeakoulutut-
kintojen rinnalla. Opinnot turvaavat laaja-alaista ja uusiin haasteisiin vas-
taavaa erikoisosaamista. Tulevaisuuden haasteita varten tuleekin erikois-
tumisopintojen opetussuunnitelmia jatkuvasti kehittää yhdessä ammatti-
korkeakoulun, työnantajien ja terveydenhuollon työntekijöiden kanssa. 
Motivaation ylläpitämiseksi Kuoppamäki kannattaa myös erikoistu-
misopinnoista saatavan asiantuntemuksen palkitsemista työpaikalla ja suo-
sittelee antamaan erikoistumiskoulutuksen käyneelle työntekijälle uutta 
osaamista vastaavia työtehtäviä. (Kuoppamäki 2008, 145 - 146.) 
 
Kuoppamäki muistuttaa, että kouluttautuneiden henkilöiden työtehtävien 
lisäksi tulee arvioida itse koulutusta, jotta sitä voidaan edelleen kehittää ja 
pitää ajan tasalla, punnita eri vaihtoehtoja ja näkökulmia, sekä tunnistaa 
toimintaympäristön rajoituksia. Koulutuksen arviointi nojaa lopputulok-
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seen, joka mittaa kuinka hyvin se vastaa työelämän ja työntekijöiden tar-
peisiin. (Kuoppamäki 2008, 68, 143.) 
6.3 Yhteenveto aikaisemmista tutkimuksista 
Monesti on havaittu, että terveydenhuollossa tarvitaan tutkimusta siitä, 
minkälaista tietoa potilaat todella tarvitsevat ja miten he odottavat sitä an-
nettavan. ”Hoitajan tulisi tehdä tutuksi se, mikä on vierasta potilaalle”, 
kuvailee hoitotieteen professori Patricia Benner potilasohjausta. (Hyyppä 
ym. 1997, 81.)  
 
Olemme perehtyneet aikaisempiin tutkimuksiin sekä materiaaleihin poti-
lasohjauksesta, joista huomasimme että ohjauksen laadussa näkyy edelleen 
ajan ja resurssien puutetta.  Nämä kaksi tekijää ovat haaste ja että este po-
tilasta parhaiten palvelevalle ohjaukselle. Hoidettavat kokevat melko usein 
ohjeistuksen epäselväksi ja ääritapauksissa jopa virheelliseksi. He toivoi-
sivat saavansa täsmällisempää tietoa nykytilastaan sekä lisätietoa tulevas-
ta. Potilaat toivoisivat myös ohjauksessaan huomioitavan enemmän heidän 
omia tarpeitaan ja taustojaan. Tutkimuksista käy myös ilmi, että ohjauksen 
toteutus on melko yksipuolista, sillä ohjaajat käyttävät työssään melko pal-
jon pelkästään suullista yksilönohjausta. 
 
Tutkimusten mukaan hoitotyöntekijöiden erityisosaamista pyritään huo-
mioimaan ja hyödyntämään työyhteisössä. Pätevöitymisopinnot suoritta-
neille potilastyöskentelyn on huomattu olevan helpompaa, koska se antaa 
lisää varmuutta työntekoon. 
7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
7.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
Tutkimuksellamme on kaksi päätutkimuskysymystä. Halusimme selvittää 
Hämeen ammattikorkeakoulun potilasohjauksen erikoistumisopintojen 
merkitystä hoitotyöntekijöiden potilasohjaustyöskentelyssä sekä kartoittaa 
potilasohjauksen ohjausmenetelmiä, haastavuutta ja kehittämisaiheita, 
hyödyntämällä erikoistumisopinnot suorittaneiden vastaajien asiantunti-
juutta ja kokemusta aiheesta. 
 
Haimme päätutkimuskysymyksiimme vastauksia tarkennettujen tutkimus-
kysymysten kautta. Näihin kysymyksiin kuuluu muun muassa seuraavia 
kysymyksiä: Minkälaista hyötyä vastaajat ovat kokeneet saaneensa eri-
koistumisopinnoista ja miten heidän asiantuntijuuttaan on hyödynnetty 
työyhteisössä? Mitä asioita vastaajat kokevat vaikeiksi potilasohjaustyössä 
ja millaisissa ohjauksellisissa asioissa he ovat kohdanneet tyytymättö-
myyttä potilaiden taholta? Mitä ohjaustapoja vastaajat ovat työssään käyt-
täneet? Kuinka paljon vastaajat pyrkivät kiinnittämään ohjauksessaan 
huomiota potilaiden yksilöllisiin tarpeisiin ja eroihin? Kysyimme heiltä 
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myös, miten potilasohjausta pitäisi heidän mielestään kehittää esimerkiksi 
heidän omissa työyksiköissään? 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää potilasohjauksen kehittämistarpeita 
ja erikoistumisopintojen etuja työelämässä. Toivommekin, että tutkimuk-
sestamme on hyötyä erityisesti Kanta-Hämeen keskussairaalalle sekä eri-
koistumisopintoja järjestäville tahoille Hämeen ammattikorkeakoulussa. 
Toivomme myös, että tutkimukseemme tutustuvat hoitoalan ammattihen-
kilöt saavat siitä näkökulmia potilasohjaustyöskentelynsä tueksi. 
7.2 Aineistonkeruumenetelmän valinta 
Valitessamme tutkimuksemme aineistonkeruumenetelmäksi kyselylomak-
keen, halusimme että vastaaja voi vastata siihen haluamanaan ajankohtana. 
Uskoimme lomakkeen tarjoavan vastaajalle näin enemmän aikaa perehtyä 
siinä oleviin kysymyksiin ja täten myös paneutua vastausten kirjoittami-
seen. Uskoimme saavamme monipuolisempia vastauksia kirjallisessa 
muodossa esitettyihin kysymyksiimme kuin että olisimme käyttäneet haas-
tattelumenetelmää, jossa haastattelutilanne oli voinut tuntua joillekin pai-
nostavalta. Tällöin haastateltava voi helposti unohtaa mainita tärkeitä asi-
oita, jotka taas saattavat tulla helpommin mieleen kyselylomaketta täyttä-
essä.  
 
Ymmärrettävyys asettaa omat haasteensa kyselylomakkeen laatimiselle. 
Huonona puolena lomakkeessa onkin se, ettemme voi heti tarkistaa onko 
vastaaja ymmärtänyt kysymykset toivotulla tavalla. Koska kyselylomak-
keemme sisältää myös useita asteikollisia kysymyksiä, koimme kuitenkin, 
että vastaajan on helpompi hahmottaa ne visuaalisesti paperilla. Lisäksi 
pidimme omaa työskentelyämme vahvempana ja luonnollisempana kirjal-
listen tulosten analysoinnissa, verrattuna kuunneltuun materiaaliin. Näistä 
syistä kyselylomake vastasi mielestämme parhaiten tutkimuksemme tar-
koitusta. 
 
Emme ole esitestanneet kyselylomakettamme, mutta olimme antaneet sen 
luettavaksi ohjaavan opettajamme lisäksi myös opinnäytetyömme op-
ponoijille ja puheenjohtajalle. Heiltä saamamme palautteen ja toteutettujen 
korjausehdotusten perusteella pidimme laatimaamme kyselylomaketta tut-
kimussuunnitelmavaiheessa ymmärrettävänä ja oikeita asioita mittaavana.  
7.3 Tutkimuksen kohderyhmä ja aineiston keruu 
Tutkimuksemme kohderyhmänä olivat 23 Hämeen ammattikorkeakoulun 
potilasohjauksen erikoistumisopinnot suorittanutta, Kanta-Hämeen kes-
kussairaalassa työskentelevää hoitotyöntekijää. Kohderyhmän koon perus-
teella tutkimus oli laadullinen, ja sen aineisto analysoitiin laadullisin me-
netelmin. Valitsimme aineistonkeruumenetelmäksi kyselylomakkeen, joka 
laadittiin yhteistyössä Hämeen ammattikorkeakoulun potilasohjauksen 
erikoistumisopinnot suunnitelleen ja toteuttaneen yliopettajan kanssa. Lo-
make toimitettiin yhdessä saatekirjeen (liite 2) kanssa hänen avustuksel-
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laan tutkimuksen kohderyhmään kuuluville henkilöille osoitettuna, sairaa-
lan sisäpostin kautta. Ohjeistimme vastaajia toimittamaan täytetyöt kysely-
lomakkeet suljetussa kirjekuoressa sairaalan sisäpostin kautta takaisin yli-
opettajalle, jolta noudimme lopuksi valmiit lomakkeet. 
 
Kyselylomakkeen selkeyden ja analysoinnin helpottamisen vuoksi lomak-
keen kunkin kysymyksen tulee mitata vain yhtä kysyttävää asiaa. Kysely-
lomakkeemme (Liite 3) ensimmäiset kysymykset 1-2 ovat taustatietojen 
tiedustelua kohderyhmän kuvaamista varten. Kysymykset 3-8 keskittyvät 
kartoittamaan potilasohjauksen erikoistumisopintojen merkitystä ja hyötyä 
vastaajien potilasohjaustyöskentelyyn. Kysymykset 9-14 taas koskevat 
vastaajien näkemyksiä ja kokemuksia potilasohjaukseen liittyen. Olemme 
mitanneet useaa aihealuetta kysymällä ensin asteikollisella vastausvaihto-
ehdolla vastattavan kysymyksen, jota tarkennamme sitä seuraavalla, 
avoimella kysymyksellä. 
7.4  Aineiston analysointi 
Käytimme tutkimuksessamme aineiston analysointimenetelmänä sisällön-
analyysiä. Sisällönanalyysi on usein käytetty aineistojen perusanalyysime-
netelmä, jonka tarkoituksena on esittää tutkittavat ilmiöt laajasti mutta tii-
viisti, sekä usein saada aikaan myös käsiteluokituksia, malleja tai käsite-
karttoja. Usein miten se yksinkertaisimmillaan määritellen toteutetaan 
käymällä aineisto järjestelmällisesti läpi ja vertailemalla vastauksia keske-
nään. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 133 - 135.) 
 
Sisällönanalyysille on annettu useita eri määritelmiä. Sitä voidaan pitää 
tapana tiivistää aineistoa, ja kuvata näin tutkittavia ilmiöitä yleistävästi. 
Toisen teorian mukaan sen avulla voidaan kuvata tutkittavien ilmiöiden 
välisiä suhteita. Lisäksi sisällönanalyysiä määritellään tavaksi sisällön sa-
nalliseen kuvaamiseen. (Kankkunen ym. 2009, 133 - 135.) 
 
Yleensä sisällönanalyysiä toteutettaessa edetään tutustumalla aineistoon, 
pelkistämällä, luokittelemalla ja tulkitsemalla sitä, sekä lopuksi arvioimal-
la sen luotettavuutta. Sisällönanalyysin vahvuutena on joustava tapa, jonka 
avulla voidaan ilmentää yksinkertaistettujen aineistojen kuvauksien lisäksi 
merkityksiä ja seurauksia. Toisaalta tekniikkaa pidetään yksinkertaisena, 
eikä sillä välttämättä saada tilastollista analyysiä, eikä se joidenkin mieli-
piteiden mukaan ole myöskään tarpeeksi laadullinen. Sisällönanalyysin 
joustavuus ja säännöttömyys on sekä hyvä että haastava asia, sillä se ei 
etene suoraviivaisesti vaan vaatii tutkijalta omaa ajattelua ja pohdintaa. 
(Kankkunen ym. 2009, 133 - 135.) 
 
Sovelsimme sisällönanalyysiä työssämme käymällä kyselylomakkeen yh-
dessä läpi yksi kysymys kerrallaan purkamalla vastauksia erilliselle pape-
rille. Tämän jälkeen etsimme vastauksista yhtäläisyyksiä, ja jaottelimme 
vastauksia niiden mukaan. Ryhmitellyt vastaukset kirjoitimme puhtaaksi, 
yhtenäiseksi rakenteeksi, kokonaisiksi kappaleiksi. Näin jokainen vastaus 
huomioitiin tutkimustuloksissa, ja kaikki vastaukset olivat yhtä arvokkaita. 
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8 TUTKIMUSTULOKSET 
Kyselylomakkeita lähetettiin yhteensä 23 kappaletta, joista palautui 11 
kappaletta. Kyselylomakkeisiin vastanneiden iän keskiarvo oli 42,3 vuotta. 
Vastaajista viisi oli iältään 30 - 40 –vuotiaita, kolme 41 - 50 –vuotiasta ja 
kaksi yli 51-vuotiasta. Yksi vastaajista ei ilmoittanut ikäänsä. Vastaajat 
olivat työskennelleet hoitoalalla keskimäärin 15,5 vuotta. Heistä kolme oli 
työskennellyt alalla 5-10 vuotta, neljä 11-20 vuotta ja neljä 21-30 vuotta. 
Kaikki vastaajat olivat naisia. 
8.1 Erikoistumisopintojen merkitys 
Kartoitimme vastaajien kokemaa erikoistumisopinnoista saatua hyötyä 
heidän omassa työssään. Vastauksista kävi ilmi, että kaikki kokivat eri-
koistumisopinnoista olleen hyötyä. 
 
Saimme laajasti erilaisia vastauksia kysyessämme, millä tavoin vastaajat 
ovat voineet hyödyntää koulutuksen tarjoamaa ohjausosaamista työssään. 
Useat kertoivat olleensa mukana laatimassa uusia potilasohjausoppaita tai 
päivittämässä jo olemassa olleita ohjeita.  Osa koki myös saaneensa apua 
kirjallisten materiaalien käytössä. Osa vastanneista mainitsi puhelinohja-
uksen ja -haastattelun toteutumisen helpottuneeksi koulutuksen myötä.  
 
Jotkut hoitajat olivat päässeet mukaan pohtimaan yhdessä työryhmänsä 
kanssa potilasohjauksen sisältöä sekä ohjaustilanteen ulkoisia puitteita, ku-
ten aikaa ja paikkaa. Vastauksissa mainittiin tärkeäksi järjestää ohjausti-
lanteeseen rauhallinen ilmapiiri. Hyväksi tavaksi ehdotettiin käydä ohjeet 
läpi yhdessä potilaan kanssa ja antaa potilaan itse perehtyä kirjalliseen ma-
teriaaliin, sekä antaa lopuksi potilaalle mahdollisuuden esittää aiheesta ky-
symyksiä.  
 
Potilasohjauksen erikoistumisopintojen koettiin selvästi antaneen ohjauk-
sen toteuttamiseen lisää varmuutta. Lähes jokainen vastaaja mainitsi saa-
neensa potilasohjaustyöskentelyynsä varmuuden lisäksi syvyyttä potilas-
kontakteihin, kypsyyttä, tietoa ohjauksen tärkeydestä sekä ”uusia tuulia” 
ohjaukseen. Vastauksissa toistuu jokapäiväinen ohjaus ja potilastilanteet. 
Apua koettiin saavan myös kollegoiden ohjaamiseen. 
 
Vastauksista ilmeni huomioita ohjauksen sisällöstä ja sen antamisesta. 
Hoitajat kertoivat kiinnittävänsä nyt enemmän huomiota ohjauksen sisäl-
töön, painottaen potilaan hoidossa etenemisen kannalta oleellisia asioita, 
liiallisen asiatiedon tuputtamisen sijaan. Hoitajat mainitsivat myös saa-
neensa koulutuksesta apua ohjaustilanteen ajankäytön organisoimisessa, 
jättäen turhaksi kokemiaan asioita pois ohjauksesta. Erilaisten potilaiden 
tarpeita ohjauksessa pyrittiin huomioimaan entistä enemmän. Vastauksissa 
tuotiin myös esille, että ohjauksen onnistumiseen vaikuttavien tekijöiden 
ajatteleminen auttaa kehittämään omaa työtään. 
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Olimme kiinnostuneita siitä, kuinka vastaajien lisäkoulutuksen tuomaa 
asiantuntijuutta on hyödynnetty ja huomioitu työyhteisön taholta. Vasta-
uksien välillä ilmeni selviä eroja. Noin puolet vastaajista koki, että heidän 
asiantuntijuuttaan oli hyödynnetty työyhteisössä selvästi. Loput vastaajista 
taas olivat sitä mieltä, että heidän asiantuntijuuttaan oli hyödynnetty vain 
vähän tai ei lainkaan. 
 
Osa hoitajista mainitsi toimivansa vastuuhoitajana potilaan ohjauksessa tai 
muutoin vastaavansa potilasohjauksesta osastolla. Vastuuhoitajana toimi-
minen koettiin kuitenkin jossain määrin myös johtuvan kertyneistä työ-
vuosista. Joissakin vastauksissa mainittiin lisävastuista ja tehtävistä, työ-
tehtävien vaihtumisesta itsenäisemmiksi tai työkuvan ja työpisteen muu-
toksesta. Muutama vastaaja mainitsi saaneensa potilasohjauksen vastaami-
sen myötä henkilökohtaista palkanlisää.  
 
Vastauksissa ilmeni, että työyhteisö oli antanut erikoistumisopintojen 
myötä tehtäväksi kirjallisten potilasohjeiden päivittämisen. Myös kehittä-
mistyötä yksikön potilasohjauksen parantamiseksi oli saatu suorittaa, 
muun muassa teettämällä kehitysprojektia potilastyytyväisyyskyselyn 
avulla. Vastuuhoitajina toimivat kertoivat saavansa silloin tällöin poti-
lasohjauksen kehittämistarpeisiin käytettävän työpäivän. 
 
Hoitajat arvioivat omaa kehitystään potilaan ohjaajana teettämällä oman 
kehityksen arviointiasteikon, jossa vastaajat arvioivat itseään ennen ja jäl-
keen potilasohjauksen erikoistumisopintojen suorittamista. Vastaajien it-
selleen antamat arvosanat jakautuivat melko tasaisesti. Kaikki vastaajat 
olivat parantaneet antamaansa erikoistumisopintojen jälkeistä arvosanaa 
verrattuna opintoja edeltävään arvosanaan. Arvosanojen keskiarvo ennen 
opintojen suorittamista oli 7,1 ja arvosana opintojen jälkeen 8,8. Suurin 
osa vastaajaa kuvasi kehitystään potilaan ohjaajana kahden kouluarvosa-
nan korotuksella.  
 
Hoitotyöntekijät mainitsivat joitakin muutoksia potilasohjauksessa erikois-
tumisopintojen myötä. Vastauksissa ilmeni paljon tärkeitä asioita ja erilai-
sia kokemuksia oman osaamisensa kehittymisestä. Suuri osa vastaajista 
kertoi huomioivansa ohjauksessa nykyisin enemmän potilaan tarpeita sekä 
yksilöllisiä eroja, kuten ikää ja kuntoa. Vastaajat kertoivat kartoittavansa 
ohjauksen tarvetta ja määrää näiden yksilöllisten tarpeiden mukaan. Vas-
tauksista ilmeni, että myös rutiineja tulisi välttää ohjauksessa. Lisäksi tuo-
tiin ilmi, että on tärkeää ymmärtää potilaan sairastumisen aiheuttama krii-
si, joka saattaa vaikuttaa olennaisesti hänen vastaanottokykyynsä.  
 
Vastauksista tuli esille että on tärkeää selvittää, onko potilas täysin ym-
märtänyt hänelle annetut ohjeet. Hoitajat olivatkin käyttäneet nykyisin 
enemmän kirjallisia ja kuvallisia ohjausmateriaaleja suullisen ohjauksen 
tukena. Tarvittaessa potilasta on ohjattu myös kädestä pitäen. Vastauksissa 
tuotiin esille myös ohjauksen arvioinnin tärkeys.  
 
Monet vastaajista toivat esille ohjauksen oleellisen asiasisällön korostami-
sen, välttäen valtavan tietomäärän tuputtamista potilaalle sekä turhaa asi-
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oiden kertaamista. Vastaajat kertoivatkin pystyvänsä nykyisin hyödyntä-
mään enemmän tutkittua tietoa ja olivat sitä mieltä että osan ohjauksesta 
voi myös jättää kirjallisen materiaalin varaan. Kyselylomakkeeseen vas-
tanneet mainitsivat, että ohjauksesta tulisi tehdä potilaalle mahdollisim-
man selkeä, lyhyt ja helposti ymmärrettävä. Ohjauksessa tulisi kiinnittää 
nykyisin enemmän huomiota kirjallisten ohjeiden ulkoasuun ja luettavuu-
teen. Vastaajat kertoivat usein ohjaavansa potilaita käyttäen ensin apunaan 
kirjallista materiaalia, jonka jälkeen he keskustelevat potilaan kanssa, an-
taen hänen esittää kysymyksiä aiheesta.  
 
Muutaman vastaajan mukaan he olivat kiinnittäneet nykyisin enemmän 
huomiota ohjaustapojen lisäksi ohjauksen aikaan ja ympäristöön, jolloin 
muun muassa ohjaustilanne pyritään rauhoittamaan. Hoitajat kertoivat ny-
kyisin myös kuuntelevansa enemmän potilasta. Vastauksissa mainittiin 
myös suoraan paperista lukemisen välttämisestä.  
 
Jotkut hoitajat toivat esille, että ohjaus on nykyään läsnä jokaisessa poti-
lastilanteessa sekä näkyvissä jatkuvasti sairaanhoitajan roolissa. Hoitajat 
kertoivat tarkkailevansa itseään ja omaa onnistumistaan eri ohjaustilan-
teissa.  
8.2 Vastaajien näkemyksiä potilasohjauksesta 
Hoitajat olivat käyttäneet työssään sekä yksilönohjausta että puhelinohja-
usta viimeisen vuoden aikana. Melkein jokainen vastaajasta oli käyttänyt 
kirjallista ohjausta tai suullista yksilönohjausta yhdessä kirjallisen materi-
aalin kanssa. Yksikään vastaajista ei ilmoittanut käyttäneensä audiovisuaa-
lista ohjausta viimeisen vuoden aikana. Hoitajat ilmoittivat käyttäneensä 
vähintään kolmea eri ohjausmenetelmää. Lähes kaikki vastaajat olivat 
merkinneet vastaukseen neljä eri ohjausmenetelmää, joita oli työssään 
viimeisen vuoden aikana käyttänyt. 
 
Tarkoituksenamme oli myös selvittää, kuinka paljon vastaajat pyrkivät oh-
jaustilanteessa ottamaan huomioon potilaan yksilöllisiä tarpeita ja eroja. 
Vastauksista ilmeni, että vastaajat pyrkivät huomioimaan yksilöllisiä eroja 
paljon. Muutama vastaajaa ilmoitti huomioivansa yksilöllisiä eroja melko 
vähän. Vastauksia perustettiin sillä, että työyksikössä potilaskontaktit voi-
vat olla osaston luonteesta riippuen liian lyhyitä yksilöllisten tarpeiden 
huomioonottamiseen.  
 
Kysyimme vastaajilta, minkälaisissa potilasohjaukseen liittyvissä asioissa 
he ovat kohdanneet tyytymättömyyttä potilaiden taholta. Vastauksista sel-
visi, että erityisesti ajan puute rajoittaa selvästi hyvää potilasohjausta. Vas-
tauksista ilmeni, että potilaat kokevat ohjauksen usein kiireelliseksi ja no-
peaksi infoksi muiden asioiden lomassa. 
 
Monen vastaajan mukaan potilaat ovat kertoneet tarvitsevansa enemmän 
kirjallista materiaalia suullisen ohjauksen lisäksi ja tästä syystä kaikkia 
kerrottuja asioita ei aina muisteta ulkoa. Vastaajat kertoivat että olemassa 
olevat materiaalit voivat olla myös liian monimutkaisia ymmärtää. Vastaa-
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jien mukaan potilaat kaipaavat lisää tietoa muun muassa sairaudesta ja sii-
hen liittyvistä tutkimuksista sekä jatkohoidosta. Potilaat ovat olleet tyyty-
mättömiä tiedonantoon eri hoitovaihtoehdoista, kuten hoitokeinoista ja 
jatkohoidosta. Myös jatkohoito-ohjeita ei ole potilaiden mukaan kerrottu 
heille. Potilaan ovat antaneet palautetta myös suullisten ohjeiden ristiriitai-
suudesta. Hoitajat kertoivat, että ohjaus ei aina ole mennyt perille tai se on 
ymmärretty väärin. Psykiatrisen hoidon näkökulmasta potilaan hoidon tar-
peen määrittely pelkän lähetteen perusteella potilasta kuulematta, muodos-
tuu joskus ongelmaksi. 
 
Joidenkin hoitajien vastauksista ilmeni, että potilaat ovat yleisesti ottaen 
melko tyytyväisiä ohjaukseen tai huonoa palautetta ei ainakaan hoitajien 
korviin ole kantautunut. Toisaalta jotkut hoitajat kertoivat myös kohdan-
neensa tyytymättömyyttä kaikessa potilasohjaukseen liittyvissä asioissa. 
 
Erityisen vaikeaksi työssä koettiin haastavan potilaan ohjaaminen, jolla 
hoitajat tarkoittivat tilanteita, joissa potilaan tiedon vastaanottokyky on 
heikentynyt. Vastaajat olivat kokeneet haasteita esimerkiksi monisairai-
den, neurologisten sairauksien jälkitiloista kärsivien potilaiden, psyykki-
sesti sairaiden, dementoituneiden tai muiden muistisairaiden, yleisesti 
vanhuspotilaiden, sekä päihtyneiden tai aggressiivisten potilaiden kanssa. 
Ohjaustilanteessa esiintyvät haasteet voivat olla lähtöisin niin hoitajasta 
kuin potilaastakin. Joskus hoitajan ohjaustaidot joutuvat koetukselle, ja 
hoitaja voi kokea ne riittämättömiksi. Edellä mainituissa tapauksissa ohja-
uksen haasteeksi muodostuvat potilaan sairaudesta johtuvat tekijät ja rajoi-
tukset kommunikaatiolle, muistille tai ymmärrettävyydelle. Hoitajan on 
ohjaajana kuitenkin keksittävä aina tilanteeseen ja kyseiselle potilaalle so-
piva keino antaa ohjausta. 
 
Myös hoitajien mielestä yhdeksi suurimmista haasteista nousi ajanpuute. 
Suurin osa vastaajista toi ilmi, että kaiken oleellisen tiedon antaminen ra-
jallisessa ajassa on hyvin vaikeaa. Vastauksissa mainitaan, että ohjeistus 
on välillä vaikeaa antaa kiireessä niin että potilas sen ymmärtää ja varsin-
kin niille potilaille jotka tarvitsevat enemmän aikaa asioiden käsittelyä 
varten. Vastauksissa mainittiin myös potilaskontaktin lyhyys sekä työpai-
kan rauhattomuus ja hektisyys. Hoitajat kokivat haasteeksi myös oman vä-
symyksensä. 
 
Vastaajat kokivat, että puutteelliset tilat sekä ohjaustilannetta ja keskitty-
mistä häiritsevät tekijät vaikuttavat osaltaan ohjauksen onnistumiseen. 
Haastavaksi koettiin myös potilaan yhteistyön sekä omaisten läsnäolon 
puute.  
 
Osa vastaajista piti hankalana riittävän tiedonsaannin turvaamista silloin, 
kun potilaan hoitoon osallistuu monia eri tahoja, kuten sosiaalityöntekijä, 
omaiset ja jatkohoitopaikan henkilökunta. Pelkästään yhteistyö eri yksi-
köiden kanssa koettiin joskus vaikeaksi. Vastauksissa haastavaksi ilmeni 
myös puhelinohjaus. 
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Hoitajat halusivat kiinnittää eniten huomiota ohjauksen ulkoisiin tekijöi-
hin, kuten ohjauksessa käytettävään aikaan ja paikkaan. Useimmat koros-
tivat ohjauspaikan rauhallisuutta tärkeänä. Ohjauksessa haluttiin erityisesti 
panostaa oikeanlaiseen ohjaukseen oikeaan aikaan.  
 
Suurin osa hoitajista kaipaisi enemmän potilaslähtöistä ohjausta, jossa po-
tilaan tarpeet ja yksilölliset erot tulisi ottaa huomioon. Vastaajat korostivat 
että ohjauksessa tulisi painottaa asioita, jotka potilas kokee tarpeellisiksi ja 
asioita mitkä ovat potilaalle vaikeita ymmärtää. He huomauttivat, että po-
tilaalta tulisi varmistaa, onko hän ymmärtänyt annetut ohjeet ja onko hä-
nellä aiheesta kysyttävää. Lisäksi ohjaus olisi hyvä jakaa pienempiin osiin, 
jotta kerralla potilaalle ei tulisi liian suurta tietomäärää käsiteltäväksi. Hoi-
tajien mielestä ohjauksessa voitaisiin miettiä erilaisia keinoja, joilla samo-
ja asioita voidaan esittää erilaisilla tavoilla, potilaan tarpeiden mukaan. 
Vastauksissa tuotiin esille voimavaraistavan potilasohjauksen kehittämi-
nen. 
 
Hoitajat mainitsivat, että suullisen ohjauksen tueksi tulisi olla helposti saa-
tavilla selkeää kirjallista materiaalia. He painottivat, että ohjauksen sisäl-
lön täytyisi olla ohjaajalle itselleen ensin selvä, jotta voi ohjata toista. Hoi-
tajat huomauttivat myös, että kaikkien ohjaajien tulisi antaa samanlaisia, 
yhteneväisiä ohjeita potilaille. Huomiota haluttiin kiinnittää potilasohjauk-
sen järjestelmän kehittymiseen osastolla, kuten eriohjausmenetelmien 
käyttöön ja ohjaukselle järjestettävään aikaan. Vastauksissa tuli esille au-
diovisuaalisen ohjauksen keinojen käyttäminen ohjauksen tukena. Hoitajat 
ehdottivat myös DVD - esityksiä sekä internet - sivustoja hyödynnettävän, 
sillä potilaiden mainittiin toivoneen sähköpostin etenkin hyödyntämistä. 
Hoitajat kaipasivat myös selkeyttä yhteystietoihin ja siihen mistä tietoa 
ylipäätään voi löytää. 
 
Halusimme selvittää potilasohjaukseen liittyviä asioita, joihin vastaajat 
kokevat omalla osastollaan tarvittavan lisää koulutusta. Joidenkin mielestä 
koulutusta kaivattaisiin aivan potilasohjauksen perusasioissa, kuten siihen 
millaista hyvän potilasohjauksen tulisi olla. Käsitteenä sana potilasohjaus 
koettiin joissakin yksiköissä jopa vieraaksi. 
 
Yleisesti eri ohjausmenetelmien käytössä koettiin olevan parantamisen va-
raa ja niiden käyttöön kaivattiin lisäkoulutusta. Vastauksista ilmeni, että 
joillakin osastoilla koettiin käytettävän liian vähän eri ohjausmenetelmiä. 
Erityisesti ryhmänohjauksen kehittämistä toivottiin sekä koulutusta puhe-
linohjaukseen. Vastauksissa pidettiin tärkeänä kirjallisten ohjeiden anta-
mista potilaalle ohjauksen tueksi. Näiden lisäksi riittävän selkeää ja selko-
kielistä ohjausta haluttiin korostaa vastauksissa.  
 
Myös viimeisen kysymyksen kohdalla hoitajat nostivat esille asiakasläh-
töisen ohjaamisen, jossa korostuvat voimavaraistava ohjaaminen ja rutii-
ninomainen ohjaaminen. Hoitajat toivoivat kehittämistä eri yksiköiden vä-
liseen yhteistyöhön. Vastauksissa pohdittiin lisäksi ohjauksen oikea-
aikaisuutta eli sitä, kuinka paljon ohjausta tulisi antaa omassa yksikössä ja 
Hoitajien kokemukset potilasohjauksen ammatillisista erikoistumisopinnoista ja poti-
lasohjauskäytännöistä 
 
 
34 
mitkä asiat jäävät jatkohoitoyksikön ohjattaviksi. Vastaajista kaipaavat 
enemmän resursseja potilasohjauksen toteuttamiseksi.  
 
Monen vastaajan mielestä osastoille kaivattaisiin yhteneväisiä käytäntöjä 
potilasohjauksen suunnitteluun ja toteutukseen. Koska ohjaukseen käytet-
tävän ajan koetaan olevan lyhyt, olisi hoitajista tärkeää saada ohjeistusta 
siihen, mitä asioita ohjauksessa olisi tärkeä tuoda esille ja mitkä asiat an-
netaan kirjallisena luettavaksi. Vastauksissa mainittiin, että jokaisen työn-
tekijän olisi hyvä päästä osallistumaan edes pienimuotoiseen potilasoh-
jauskoulutukseen.  
9 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
9.1 Tutkimuksen luotettavuus 
Tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa käytetään usein käsitteitä vali-
diteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti vastaa kysymykseen, onko tutkimuk-
sessa mitattu sitä, mitä siinä oli tarkoitus mitata. Tätä kysymystä voidaan 
tarkentaa esimerkiksi kysymällä, onko tutkimukseen valittu oikea mittari 
ja mittasiko se oikeaa ilmiötä, jota haluttiin mitata. Sisältövaliditeetin mu-
kaan on mahdotonta saada luotettavia tutkimustuloksia, jos mittari ei mit-
taa haluttua ilmiötä, vaikka muut luotettavuuden osa-alueet olisivatkin 
kunnossa. Validiteetin avulla otetaan myös kantaa siihen, onko olemassa 
mittaamisesta riippumattomia tekijöitä jotka voivat vaikuttaa tutkimustu-
loksiin, ja kuinka hyvin saadut tulokset siis voidaan yleistää tutkimuksen 
ulkopuoliseen joukkoon. Tällöin puhutaan ulkoisesta validiteetista. Ulkoi-
sen validiteetin avulla otetaan myös kantaa tutkimusotoksen ja kadon suh-
teeseen. (Kankkunen ym. 2009, 152 - 156) 
 
Reliabiliteetilla mitataan tutkimuksen tulosten pysyvyyttä, eli tutkimuksen 
kykyä tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Mittarin pysyvyys tarkoittaa 
sen kykyä tuottaa sama tulos eri mittauskerroilla, eli tutkimuksen tulokset 
tulisi voida toistaa uusimalla tutkimus. (Kankkunen ym. 2009, 157) 
 
Myös tutkimustulosten luotettavuutta voidaan tarkastella sisäisen ja ulkoi-
sen validiteetin avulla. Sisäisen validiteetin avulla otetaan kantaa esimer-
kiksi tutkimusasetelman vaikutukseen. Sen mukana vastaaja on voinut 
esimerkiksi juuri lukea tutkittavasta aiheesta ja vastaa tämän saamansa 
tiedon pohjalta. Toisaalta voidaan miettiä, onko tutkimukseen voinut vali-
koitua mukaan vain niin sanotut hyvät vastaajat. Lisäksi puhutaan konta-
minaatiosta, joka tarkoittaa että osallistuja on joutunut tutkittavan ilmiön 
kanssa tekemisiin jo aiemmin. Ulkoinen validiteetti taas tuo esille esimer-
kiksi niin kutsutun Hawthornen efektin, joka tarkoittaa sitä, että tutkittava 
muuttaa omaa käyttäytymistään siksi, että tietää olevansa tutkimuskohtee-
na. Ulkoisessa validiteetissa etsitään myös kysymyksiä tutkimustuloksien 
luotettavuuteen vaikuttaviin kysymyksiin; millä mukaanottamis- ja pois-
sulkukriteereillä tutkittavat valikoitiin, miten heidät tavoitettiin, miten tut-
kittavat saatiin osallistumaan, onko otoksen koko riittävä, onko tutkimus-
tulokset saatu tieteellisin menetelmin ja onko tuloksilla merkitystä käytän-
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nön hoitotyön kannalta, tai voidaanko niitä soveltaa hoitotyön käytäntöön. 
(Kankkunen ym. 2009, 157 - 159) 
 
Meidän mielestämme kyselylomake aineistonkeruumenetelmänä vastasi 
hyvin tutkimuksemme tarpeita ja tarkoitusta, ja mittasi sitä asiaa jota ha-
lusimmekin tutkia. Kyselylomakkeen yleisempänä ongelmana on, ymmär-
tääkö kyselyyn vastaaja kysymyksen tutkijan tarkoittamalla tavalla. Ai-
neistoa analysoidessamme saimme varmistuksen sille, että kysymyksem-
me oli ymmärretty tarkoittamallamme tavalla vastaajien keskuudessa, 
vaikka meillä ei ollutkaan mahdollisuutta lomakkeen esitestaamiselle. 
Lomakkeemme vaihtoehtokysymyksissä oli myös vastausvaihtoehto ”en 
osaa sanoa”, mutta kukaan vastaajista ei ollut sitä käyttänyt yhdessäkään 
lomakkeessa. Vain yhteen avoimeen kysymykseen oli yksi hoitaja jättänyt 
vastaamatta. Saamamme vastaukset olivat pääosin hyvin selkeitä, perus-
teellisia ja huolellisesti ja ymmärrettävästi laadittuja. Kuitenkin muutama 
pieni lausahdus vastauksissa olivat sellaisia, joita emme itse täysin ym-
märtäneet, tai emme voineet olla varmoja ymmärsimmekö vastauksen sa-
malla tavalla kuin vastaaja oli sen tarkoittanut. Juuri tutkimustulosten luo-
tettavuuden edistämiseksi jätimme tällaiset muutamat yksittäiset osavasta-
ukset pois tutkimustuloksistamme. 
 
Meidän tutkimuksemme kohderyhmä on valikoitu kriteereillä, että henkilö 
on suorittanut Hämeen ammattikorkeakoulussa potilasohjauksen erikois-
tumisopinnot ja työskentelee nyt Kanta-Hämeen keskussairaalassa. Kritee-
rit olivat johdonmukaisia siten, että Kanta-Hämeen keskussairaala on 
opinnäytetyömme aiheen antanut ja halusimme perehtyä kyseisen sairaa-
lan potilasohjauskäytänteisiin ja toki myös yhteydenotto siellä työskente-
leviin hoitajiin on helpompaa kuin muihin sairaaloihin. Samoin juuri Hä-
meen ammattikorkeakoulun tarjoamat potilasohjauksen erikoistumisopin-
not olivat kyseessä niitä suunnitelleen ja toteuttaneen yliopettajan kautta. 
 
Yhteydenotto tapahtui henkilökohtaisella, kohderyhmään kuuluvalle hen-
kilölle osoitetulla kirjeellä, mutta vastauksen kyselyyn he antoivat kuiten-
kin nimettömästi. Näiden kohderyhmän rajauskriteerien perusteella tie-
dämme jo valmiiksi, että kohderyhmään kuuluvat henkilöt ovat olleet tut-
kittavan asian, eli potilasohjauksen ja potilasohjauksen erikoistumisopin-
tojen kanssa tekemisissä aikaisemmin, ja ovat niihin perehtyneet. Näiden 
perusteella kukaan kohderyhmästä ei nouse eriarvoiseen asemaan muiden 
kanssa, vaan kaikki heistä ovat aiheisiin perehtyneitä, ja juuri heidän asi-
antuntijuutensa vuoksi olemme heidät tutkimuksemme kohderyhmään va-
linneet. 
 
Emme tiedä, millä perusteella tutkittavat halusivat vastata kyselyymme, 
mutta itse lähestyimme heitä kyselylomakkeen yhteydessä toimitettavalla 
saatekirjeellä, jossa toimme ilmi miksi tutkimukseen vastaaminen olisi 
meille tärkeää. Korostimme silti vastaamisen olevan täysin vapaaehtoista. 
Henkilökohtainen pyyntö kyselyyn vastaamiseen antaa kuitenkin toisille 
pientä velvollisuudentunnettakin vastaamiseen, ja heistä osa on saattanut 
myös ymmärtää vastauksensa tärkeyden opinnäytetyömme toteutumisen 
kannalta. Uskomme kuitenkin myös, että vastaajat ovat pitäneet aihetta 
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mielenkiintoisena, silläkin perusteella että ovat siihen itse aikaisemmin 
omasta kiinnostuksestaan perehtyneet. Lisäksi vastaaminen antaa heille 
joka tapauksessa mahdollisuuden muistella erikoistumiskoulutuksessa op-
pimiaan asioita, tarkastella omaa toimintaansa nyt ja verrata sitä toiminta-
tapoihinsa ennen koulutusta ja tiedostaa mahdollisesti omaa kehitystään. 
 
Jokaisessa tutkimuksessa on mielestämme olemassa mahdollisuus, että 
niin sanotusti hyvät vastaajat valikoituvat vastaamaan tutkimukseen. Ku-
ten jo sanottu, kaikki vastaajat ovat aiheeseen perehtyneitä juuri kohde-
ryhmän rajauksen vuoksi. Kuitenkin, jotta kohderyhmäläinen ryhtyy vas-
taamaan tutkimuskyselyyn, hänen täytyy kokea sitä kohtaan edes pientä 
mielenkiintoa. Näin ollen hänellä on todennäköisesti myös motivaatiota 
vastata kyselyyn huolellisesti. Tällaista vastaajaa voidaan toisaalta pitää 
niin sanottuna hyvänä vastaajana. Tämä kuitenkin koskee kaikkia tehtäviä 
tutkimuksia, joihin kohderyhmän edustajan ei ole pakko vastata, vaan hän 
tekee sen omasta tahdostaan. 
 
Tällaisessa tutkimuksessa, jossa vastaaja paljastaa omia toimintatapojaan 
toisen ihmisen, eli potilaan hyväksi, on myös mahdollista, että vastaaja 
pyrkii vastaamaan mallikkaasti, oikeanlaisia ja ihailtavia vastauksia tietoi-
sesti antaen. Tällöin voidaan puhua jonkinlaisesta Hawthornen efektin to-
teutumisesta joissakin tapauksissa, vaikka tutkimus ei mittaakaan henkilön 
käyttäytymistä tai toimintaa muutoin kuin heidän oman kertomansa mu-
kaan. Kuitenkin kohderyhmäläiset vastasivat kyselyyn nimettömästi, joten 
he eivät saisi tällaisesta toiminnasta itselleen merkittävää hyötyä. Lisäksi 
kyselylomake sisälsi useita kysymyksiä, jotka eivät liittyneet vastaajan 
omaan toimintaan, vaan koskivat esimerkiksi oman työyksikön kehittämis-
tarpeita jatkossa. Tällaiseen kysymykseen ei vastaaja todennäköisesti koe 
tarvetta vastata totuutta vääristellen. 
  
Itse pidämme tutkimusotostamme riittävänä omalle laadulliselle tutkimuk-
sellemme. Noin puolet palautuneista lomakkeista on käsittääksemme mel-
ko yleinen otoksen ja kadon suhde. Vastaajat olivat hyvin eri-ikäisiä. 
Kaikki kohderyhmään kuuluvat henkilöt olivat naisia, mutta tällä otoksella 
emme olisi kuitenkaan saaneet yleistettäviä tutkimustuloksia sukupuolten 
välisistä eroista vastauksissa. Se ei myöskään olisi ollut tutkimuksemme 
tarkoituksen kannalta olennaista. Vastaajat olivat kuitenkin selvästi pereh-
tyneet kyselylomakkeen kysymyksiin, ja antaneet niihin monipuolisia, pe-
rusteellisiakin vastauksia. Heidän vastauksensa olivat myös hyvin käytän-
nönläheisiä, omiin työyksikköihinsä liittyviä sekä työtehtäviensä ja näkö-
kulmansa mukaisia. Näiden perusteella tuloksia voidaan mielestämme 
hyödyntää Kanta-Hämeen keskussairaalan potilasohjauksen kehitysaihei-
den kartoittamisessa, mutta otos ei mahdollista tulosten suoraa yleistämis-
tä. Tuloksissa puhuttiin paljon sairaalansisäisistä käytännöistä.  
 
Uskomme, että tutkimuksemme tulokset olisivat toistettavissa jos tutkimus 
uusittaisiin samassa kohderyhmässä. Laadullisen tutkimuksen vastaukset 
perustuivat vastaajien omiin näkemyksiin ja kokemuksiin erikoistumis-
koulutuksen jälkeen, joita halusimmekin heidän tuovan ilmi. Vastauksissa 
toistuivat hyvin paljon samat asiat, eli vastaajat kokivat pitkälti samat asiat 
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tärkeiksi hyvän potilasohjauksen kannalta, haastaviksi sen toteuttamisessa 
sekä kehittämistä kaipaaviksi. Saamamme tutkimustulokset toistivat ja 
painottivat myös hyvin paljon samoja asioita kuin opinnäytetyömme teo-
riaosuudessa läpikäymämme asiat. Näin ollen myös monet odotuksemme 
tutkimustulosten suhteen toteutuivat.  
9.2 Tutkimustulosten pohdintaa ja potilasohjauksen kehittämisehdotuksia 
Meidän tutkimuksemme perusteella potilasohjauksen erikoistumisopin-
noista on ollut selvää hyötyä hoitajille, jotka ne ovat suorittaneet. Vastaa-
jat kertoivat opintojen antaneen heille erityisesti varmuutta potilasohjauk-
sen toteuttamiseen, mikä tukee aikaisemmista tutkimuksista saatuja tulok-
sia. Meidän tutkimuksessamme työyksikön puolestaan koettiin hyödyntä-
vän vähemmän erikoistumisopinnoista saatua asiantuntijuutta. Aikaisem-
missa käsittelemissämme tutkimuksissa tuli ilmi, että hoitotyöntekijöiden 
erityisosaamista pyritään huomioimaan ja hyödyntämään työyksikössä. 
Omassa tutkimuksessamme ne vastaajat, jotka kokivat työyhteisön hyö-
dyntävän heidän erikoiskouluttautumistaan, olivat saaneet vastuuta poti-
laanohjauksessa, kirjallisten ohjeiden laatimisessa ja heidän työnkuvansa 
oli jollain tavalla muuttuneet. Kiinnitimme kuitenkin huomiota siihen, että 
rahallista hyötyä erikoistumisestaan ja vastuunsa lisääntymisestä oli saanut 
vain muutama vastaaja. On mahdollista, että joillakin näistä hoitajista 
työmäärä on jopa lisääntynyt, mutta palkkaus on pysynyt ennallaan.  
 
Erikoistumisopinnoista saatu henkilökohtainen hyöty näkyi myös kysy-
myksessä, jossa vastaajat arvioivat itseään potilasohjaajana kouluar-
vosanoilla ennen ja jälkeen koulutuksen. Kaikki vastaajat arvioivat itsensä 
noin kahden kouluarvosanan verran paremmaksi potilasohjaajaksi koulu-
tuksen jälkeen. Arvosanat, joissa hoitajat kuvailivat potilasohjausosaamis-
taan erikoistumisopintojen jälkeen, sijoittuivat kaikki välille 8-9½. Näistä-
kin arvosanoista reilusti yli puolet oli yhdeksikköjä. Tästä voimme päätel-
lä, että potilasohjauksen erikoistumisopinnot suorittaneet hoitajat pitävät 
itseään kehittyneempinä potilasohjaajina. 
 
Meidän mielestämme potilaiden yksilöllisten tarpeiden huomiointi on tär-
keä osa potilasohjausta, kuten käy ilmi myös Kääriäisen vuonna 2007 jul-
kaisemasta tutkimuksesta, jossa ohjaukselta toivottiin enemmän potilas-
lähtöisyyttä ja taustatekijöiden huomioonottamista. Meidän tutkimuksem-
me avoimessa kysymyksessä suuri osa vastaajista kertoi huomioivansa 
nykyisin enemmän potilaiden yksilöllisiä tarpeita ja eroja. Yksilöllisiä tar-
peita ja eroja pyrittiin huomioimaan melko paljon. Kuitenkin yksiköiden 
eroavaisuuksien takia aina näitä tekijöitä ei ole mahdollista ottaa samalla 
tavalla huomioon, sillä toisissa yksiköissä potilaskontaktit ovat erityisen 
lyhyitä verrattuna muihin yksiköihin. 
 
Tutkimuksessamme monet vastaajat toivat esille, että he pyrkivät tiivistä-
mään ohjausta tiedon tyrkyttämisen sijaan ja korostamaan oleellista asiasi-
sältöä. Lisäksi hoitajien mukaan potilaat olisivat kaivanneet enemmän tie-
toa sairaudestaan ja hoidostaan. Esimerkiksi Kääriäisen vuonna 2007 teet-
tämässä tutkimuksessa kävi ilmi, että potilaat kokivat usein ohjeistuksen 
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epäselväksi. Mielestämme ohjausta selventää juuri pyrkiminen oleellisen 
tiedon antamiseen. Myös Kääriäinen sai vastaavanlaisia tuloksia siitä, että 
potilaat haluaisivat täsmällisempää tietoa tilanteestaan ja jatkohoidosta. 
 
Selvästi suurimmaksi haasteeksi hyvän potilasohjauksen toteuttamisessa 
on ilmennyt ajan puute ja rajalliset resurssit. Nämä toistuivat omien tutki-
mustulostemme lisäksi myös useimmissa aikaisemmissa tutkimuksissa, 
joihin olemme perehtyneet. Etenkin ajan puutteen merkitys ohjauksen laa-
dussa tuotiin omassa työssämme esille sekä hoitajien mielestä, että potilai-
den hoitajille kertomana. Näin ollen erityisiä muutoksia ajan ja resurssien 
suhteen ei ole viime vuosina tapahtunut. Nyky-yhteiskunnassa korostetaan 
paljon taloudellisia asioita ja tehdään rahallisia leikkauksia erityisesti ter-
veydenhuoltoon. Samalla Suomen terveydenhuollon käyttäjäkunta kasvaa 
väestön vanhetessa, jolloin on epätodennäköistä, että odotettavissa olisi 
merkittäviä muutoksia resurssien paranemiseksi.  
 
Koska muun muassa Kääriäisen tutkimuksesta ilmeni, että suuri osa hoita-
jista hallitsi hyvin ainoastaan suullisen yksilönohjauksen, halusimme 
omassa tutkimuksessamme ottaa tämän asian esille. Siksi kysyimmekin 
hoitajilta, mitä ohjausmenetelmiä he ovat käyttäneet työssään viimeisen 
vuoden aikana. Omasta tutkimuksestamme ilmeni, että ohjausmenetelmis-
tä käytetyimmät olivat yksilönohjaus ja puhelinohjaus, joita kaikki vastaa-
jat olivat käyttäneet. Mielenkiintoista oli, että niin moni hoitaja oli käyttä-
nyt puhelinohjausta, mutta silti se koettiin yhdeksi haastavimmista ohja-
usmenetelmistä. Ehkä juuri sen yleisyyden vuoksi puhelinohjaukseen kai-
vattaisiin lisäkoulutusta. Lisäksi lähes jokainen vastaaja oli käyttänyt kir-
jallista ohjausta ja selvästi suurin osa oli käyttänyt myös kirjallista ja suul-
lista ohjausta yhdessä samanaikaisesti. Meidän tutkimuksemme perusteel-
la jokainen vastanneista hoitajista oli käyttänyt viimeisen vuoden aikana 
keskimäärin neljää, kuitenkin vähintään kolmea, eri ohjausmenetelmää. 
Teknologian jatkuvasti kehittyessä ja sen käytön hoitotyössäkin yleistyes-
sä oli meidän mielestämme yllättävää, että yksikään vastaajista ei ollut 
käyttänyt työssään viimeisen vuoden aikana audiovisuaalista ohjausta.  
 
Huomasimme tutkimuksestamme, että kirjallisessa materiaalissa ja sen 
käytössä on havaittu puutteita potilaiden hoitajille ilmaisemana. Näin käy 
myös ilmi Maria Kääriäisen tutkimuksesta, jossa 1/3 vastanneista potilais-
ta kertoi jääneensä vaille tarpeelliseksi kokemaansa kirjallista ohjausmate-
riaalia. Meidän tutkimuksessamme myös hoitajat kaipasivat lisäohjeistusta 
kirjallisten materiaalien laatimiseen ja niiden käyttöön, jota toisaalta osa 
heistä koki erikoistumisopinnoissa jo saaneensakin. Kuitenkin tutkimuk-
sessamme yhtä vastaajaa lukuun ottamatta kaikki olivat käyttäneet kirjal-
lista ohjausta viimeisen vuoden aikana. Pieneksi ristiriidaksi omassa tut-
kimuksessamme osoittautuikin se, että hoitajat selvästi käyttävät työssään 
kirjallista ohjausta, mutta potilaat kuitenkin kokevat kirjallisen materiaalin 
saannin jollain tapaa puutteelliseksi. Syynä tähän voisi olla esimerkiksi se, 
että kaikkiin ohjattaviin asioihin ei ole olemassa laadittua kirjallista mate-
riaalia, ja riippuen toimenpiteestä ja potilastapauksesta kirjallista materiaa-
lia ei ehkä koeta aina tarkoituksenmukaiseksi.  
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Joskus hoitaja voi arvioida, että potilas ei hyötyisi kirjallisesta materiaalis-
ta esimerkiksi näkövammaisuutensa takia, mutta todellisuudessa potilaan 
omaiset olisivat halukkaita käyttämään kirjallisia ohjeita apunaan hoitoon 
osallistumisessa. Potilas voi tällöin kuitenkin jäädä ihmettelemään, miksi 
ei saanut ohjausta myös kirjallisena. Olemme pohtineet myös sitä, että laa-
timamme kysymysmuoto voi mahdollisesti jättää tulkinnanvaraa. Vaikka 
hoitaja olisi käyttänyt jotakin ohjausmuotoa vain yhden kerran viimeisen 
vuoden aikana, hän pystyisi vaihtoehtokysymyksessä ympyröimään kysei-
sen kohdan. Emme siis tarkalleen tiedä, kuinka usein vastaajat kyseisiä oh-
jausmenetelmiä käyttävät, sillä ympyröidyt vastaukset ovat niin sanotusti 
samanarvoisia, riippumatta siitä käyttävätkö vastaajat menetelmiä kerran 
vuodessa tai joka päivä. 
 
Useankin kyselylomakkeemme kysymyksen kohdalla toistuivat ohjausti-
lanteen ulkoiset puitteet, kuten ohjauspaikka ja -aika. Hoitajat muun mu-
assa kokivat ohjaustilat puutteellisiksi. Tämä on ymmärrettävä huomio, 
sillä erillisiä potilasohjaukselle tarkoitettuja tiloja ei osastoilla yleensä ole. 
Todennäköisesti osastojen arkea helpottaisi, jos yksiköissä olisi edes yksi 
ohjaukselle tarkoitettu tila ilman häiriötekijöitä, jonne potilaan kanssa olisi 
helppo mennä sen sijaan että ennen ohjausta joutuisi aina organisoimaan ja 
etsimään sopivaa rauhallista huonetta. Myös ohjausmateriaaleja ja muita 
tarvikkeita voisi säilyttää tässä huoneessa.  
 
Yllättävän monen hoitajan vastauksissa ilmeni myös haastavan potilaan 
ohjaus yhdeksi ohjaustilannetta hankaloittavaksi tekijäksi. Oletettavasti 
erityyppiset haastavat potilaat painottuvat eri osastoilla ja työyksiköissä, 
kuten esimerkiksi päihtyneet potilaat päivystyspoliklinikalla ja aivoperäi-
sistä jälkitiloista kärsivät neurologisella osastolla. Tällaisissa tapauksissa 
hoitajalle on todennäköisesti hyötyä siitä, että hän on suorittanut lisäkoulu-
tusta potilasohjauksesta, koska hän joutuu soveltamaan ohjaustaitojaan 
haastavassa potilastilanteessa. Hoitajat kuitenkin selvästi tunnistavat nämä 
haastavat tilanteet, eivätkä siksi miellä itseään huonoiksi potilasohjaajiksi 
niiden perusteella, koska ovat kyselyssämme antaneet itselleen hyvät ar-
vosanat potilaan ohjaajina. Tästä voimme päätellä, että hoitajien esiin-
tuomat haasteet potilaan ohjauksessa eivät juuri vaikuta heidän näkemyk-
siinsä itsestään kehittyneempinä potilasohjaajina. 
 
Potilasohjauksen erikoistumisopinnot suorittaneiden mielestä työyksiköis-
sä tarvittaisiin vielä lisäkoulutusta muun muassa eri ohjausmenetelmien 
käytössä, asiakaslähtöisessä ohjauksessa sekä yhteneväisissä käytännöissä. 
Osan mielestä koulutuksessa tulisi käsitellä myös ihan perusasioita poti-
laan ohjaamisesta ja kaikkien työntekijöiden olisi hyvä päästä ainakin pie-
nimuotoiseen potilasohjauskoulutukseen. Ohjausmenetelmistä erityisesti 
audiovisuaalinen ohjaus koettiin vieraaksi, sillä kukaan vastaajista ei ollut 
käyttänyt sitä viimeisen vuoden aikana. Tämän ohjausmenetelmän käyt-
töön voitaisiin enemmän panostaa osastoilla, esimerkiksi edes kokeilumie-
lessä. Menetelmä voisi toimia alustavana ohjauksena, samalla säästäen oh-
jauksessa tarvittavaa aikaa ja resursseja, koska potilas voi perehtyä materi-
aaliin itsenäisesti. Tämä vaatisi kuitenkin audiovisuaalista osaamista ja ai-
kaa materiaalin laatimiseksi. 
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Vastauksista ilmeni, että ryhmänohjausta käytettiin melko vähän. Meidän 
mielestämme ryhmänohjausta voisi hyödyntää ohjauksessa enemmän. Ku-
ten opinnäytetyössämme on tullut ilmi, ryhmänohjaus olisi taloudellisesti 
ja ajallisesti kannattava ohjausmenetelmä, jolla on myös hyviä vaikutuksia 
joihinkin potilaisiin vertaistuen kautta. Ryhmänohjauksen järjestäminen 
vaatisi kuitenkin ohjaustilanteen organisoinnin sekä sopivat tilat. Ryh-
mänohjaus olisi meidän mielestämme ohjausmenetelmänä toimiva siitäkin 
syystä, että keskussairaalan osastot on jaettu erikoisaloittain, joten tietyllä 
osastolla annetaan paljon samankaltaista ohjausta erikseen monelle poti-
laalle.  
 
Yhteneväisiin käytäntöihin koettiin tarvittavan paneutumista. Niiden luo-
minen on oletettavasti jokaisen osaston omalla vastuulla, mutta vastaajat 
ovat ne kuitenkin kokeneet ohjausta hankaloittavaksi tekijäksi. Emme voi 
olla varmoja, tarkoitettiinko vastauksissa osastojen vai sairaalan yleisiä oh-
jauskäytäntöjä. Sairaalan yleisten ohjauskäytäntöjen etuna olisi esimerkik-
si varahenkilöstön ja työnkiertoja tekevien työskentelyn helpottaminen. 
Kuitenkin erityisesti osastojen työntekijöiden voisi olla hyvä kokoontua 
pohtimaan yhteisiä linjoja potilasohjauksen toteuttamiselle. Näistä käytän-
nöistä voisi esimerkiksi koota oppaan, josta päätetyt asiat löytyisivät. Yh-
teneväisten käytäntöjen toivominen oli vastaajilta hyvä huomio, koska se 
palvelisi hyvää ja laadullisesti tasavertaista potilasohjausta. Tällöin jokai-
nen potilas saisi todennäköisesti osakseen vähintään sairauden ja hoidon 
kannalta keskeisimmät ohjeet, sekä kaikkien hoitajien olisi helpompi olla 
selvillä potilaan ohjauksen etenemisestä ja siitä, mihin asioihin potilaan 
kanssa vielä täytyisi perehtyä. 
9.3 Jatkotutkimusehdotukset 
Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, että terveydenhuollossa tarvitaan 
edelleen tutkimusta siitä, minkälaista tietoa potilaat todella tarvitsevat ja 
miten he odottavat sitä annettavan. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin laatia 
kysely potilaille, jossa selvitettäisiin tarkemmin potilaiden omia näkemyk-
siä siitä, millaista ohjausta he kokevat tarvitsevansa ja miten he haluaisivat 
sitä annettavan. Potilas on aina oman hoitonsa päähenkilö, ja tutkimus 
edistäisi tällöin potilaiden yksilöllisten tarpeiden huomiointia.  
 
Erikoistumisopintoja ja niiden sisältöä voisi jatkossa tutkia laajemmin. 
Meidän tutkimuksemme tuloksia voisi hyödyntää jatkossa potilasohjauk-
sen erikoistumisopintojen asiasisällön suunnittelussa. Myös sairaalat voi-
vat potilasohjauksen kehittämisessä ottaa huomioon tutkimuksemme tu-
loksissa ilmeneviä asioita. Potilasohjauksen kehittämisen seuraamiseksi 
voisi vastaavanlaisen tutkimuksen tulevaisuudessa uusia. 
9.4 Pohdintaa opinnäytetyöprosessista 
Opinnäytetyömme aihe on prosessin alusta loppuun saakka säilynyt mie-
lekkäänä juuri sen ajankohtaisuuden ja keskeisyyden vuoksi. Potilasohja-
uksesta oli saatavilla runsaasti materiaalia, mikä mahdollistaa laaja-alaisen 
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aiheeseen perehtymisen. Toisaalta materiaalin paljous teki haasteelliseksi 
asiasisällön rajaamisen. Koimme parityöskentelyn hyvin sujuvaksi ja hyö-
dylliseksi, sillä yhdessä työstäminen on antanut aiheen käsittelyyn uusia 
näkökulmia ja mielipiteitä, sekä toisaalta vahvistusta omille näkemyksille. 
Pystyimme toimimaan joustavasti toisen mielipiteet huomioiden, ja kui-
tenkin omat näkemykset avoimesti esille tuoden.  
 
Potilasohjauksen käsittely on antanut meille paljon eväitä työelämään. Po-
tilasohjaus on yksi tärkeimmistä hoidon osa-alueista sairaanhoitajan työs-
sä, jonka vuoksi potilaan ohjaamista olisi meidän mielestämme tarpeellista 
käsitellä koulutuksessa huomattavasti nykyistä enemmän. Uskomme itse 
nyt huomioivamme työelämässä potilaita ohjatessamme enemmän tässä 
opinnäytetyössä esille tulleita asioita. Esimerkiksi haluaisimme panostaa 
nykyisin enemmän siihen, että kohtaisimme potilaan yksilönä aina samoi-
hin kaavoihin kangistumisen sijaan. 
 
 Prosessin aikana olemme sisäistäneet sen, että potilasohjaus on läsnä hoi-
totyössä joka päivä ja jokaisessa potilaskontaktissa, vaikka itse ei kokisi-
kaan antavansa varsinaista potilasohjausta. Mielestämme ei itse asiassa ole 
olemassa varsinaista ja epävarsinaista potilasohjausta, vaan jokainen pie-
nikin kontakti potilaan kanssa on tärkeää, ja potilasohjausta siinä määrin 
missä suunnitellut ohjauskeskustelut. Olemme hyötyneet tästä opinnäyte-
työprosessista, sillä sairaanhoitajina työskentelemme asiakaspalveluam-
matissa, jossa haluamme tarjota asiakkaille mahdollisimman hyvää osaa-
mista tulevaisuudessa. 
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